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Uvod: Zoonoze so bolezni, ki se po naravni poti prenašajo z živali na človeka. V Sloveniji 
se zoonoze spremljajo interdisciplinarno v okviru monitoringa zoonoz. Črevesne nalezljive 
bolezni se prijavljajo in spremljajo v okviru epidemiološkega spremljanja nalezljivih 
bolezni. Namen: Namen naloge je bil ugotoviti ali med pojavnostjo kampilobakterioz in 
salmoneloz pri ljudeh in prisotnostjo kampilobaktrov in salmonel v izbranih vzorčenih 
živilih obstaja povezava. Metode dela: Za ugotavljanje povezanosti pojavljanja 
kampilobakterioz in salmoneloz pri ljudeh in med prisotnostjo potrjenih kampilobaktrov in 
salmonel v izbranih živilih smo izvedli retrospektivno korelacijsko (ekološko) študijo. 
Analizirali smo že zbrane primarne podatke. Količinsko smo opredelili in ocenili osnovne 
značilnosti proučevanih spremenljivk ter ugotavljali obstoj in jakost zveze med dvema 
spremenljivkama. Podatke smo statistično obdelali s programom SPSS 22.0.0.0, izračunali 
Pearsonov koeficient korelacije ter pripravili trendne grafe in korelacijske diagrame. 
Rezultati: V opazovanem obdobju 2004–2013 se spremembe v deležu okuženih živil s 
kampilobaktri in salmonelami ne odražajo na številu vseh prijavljenih primerov 
kampilobakterioz in salmoneloz pri ljudeh. Incidenčna stopnja kampilobakterioz pri ljudeh 
je konstantna, prisotnost kampilobaktra v vzorcih živil pa je v porastu. Povezanost je 
negativna, zmerno močna in statistično ni pomembna (r = –0,41, p > 0,05). Incidenčna 
stopnja salmoneloz se je v izbranem obdobju izrazito znižala, v vzorcih živil pa prisotnost 
salmonel raste. Povezava med spremenljivkama je negativna, nizko povezana in statistično 
nepomembna (r = –0,29, p > 0,05). Zelo močno, statistično značilno povezanost v 
izbranem časovnem obdobju potrdimo med incidenčno stopnjo salmoneloz pri ljudeh, 
povzročenih s serotipom S. Enteritidis in deležem okuženih živil s tem serotipom (r = 0,98, 
p < 0,01); obe spremenljivki imata v obdobju 2004–2013 izrazit trend zniževanja. 
Incidenčna stopnja salmoneloz pri ljudeh, okuženih s serotipom S. Infantis ali ostalimi 
salmonelami in delež vseh pozitivnih vzorčenih živil, okuženih s serotipom S. Infantis ali 
ostalimi salmonelami, imajo izražen trend rasti. Pri incidenčni stopnji salmoneloz pri 
ljudeh, povzročenih s serotipom S. Typhimurium, in deležu pozitivnih vzorčenih živil 
govejega in svinjskega mesa, okuženega s tem serotipom, je prisoten trend zniževanja. 
Med navedenimi spremenljivkami velja pozitivna, srednje visoka povezanost (r = 0,45,      
r = 0,45 in r = 0,46), ki pa statistično ni pomembna (p > 0,05). Le v obdobju 2004–2011 sta 
se tako incidenčna stopnja salmoneloz pri ljudeh kot število okuženih živil s salmonelami 
znižala. Močna, pozitivna, statistično značilna povezanost je tudi med incidenčno stopnjo 
salmoneloz in deležem okužene perutnine s salmonelami v obdobju 2004–2011 (r = 0,79,  
p < 0,05). Razprava in sklepi: Hipoteze glede povezave med pojavnostjo vseh 
kampilobakterioz oziroma salmoneloz in deležem okuženih živil s kampilobaktri oziroma 
salmonelami nismo potrdili. Nekatere spremembe v deležu okuženih živil se odražajo s 
spremembami v pogostnosti okužb pri ljudeh. Predvsem se zniževanje pojavljanja serotipa 
S. Enteritidis v živilih odraža v znižanju pojavnosti okužb s tem serotipom pri ljudeh. 
Predlagamo implementacijo ukrepov za zmanjševanje črevesnih nalezljivih bolezni, 
povzročenih s hrano v smislu interdisciplinarnega in medresorskega sodelovanja, 
preventivnih programov ter ozaveščanja prebivalcev. 
 


























































Introduction: Zoonoses are diseases that can naturally be transmitted from animals to 
humans. In Slovenia, zoonoses are notifiable and controlled by interdisciplinary zoonosis 
monitoring program. Zoonozes are reported in the framework of epidemiological 
surveillance of communicable diseases. Objective: The objective of this thesis is to 
establish whether there is a correlation between the occurrence of campylobacterioses and 
salmonelloses in humans and the presence of Campylobacter bacteria and Salmonellae in 
selected sampled food items. Methods: A retrospective correlational (ecological) study 
was conducted. The already collected primary data was analysed. The quantity of studied 
variables was defined, their underlying characteristics evaluated, and the existence and 
strength of correlation between two variables was determined. The data was statistically 
processed with the SPSS 22.0.0.0 programme, the Pearson correlation coefficient was 
calculated, and trend graphs and correlation diagrams were prepared. Results: In the 
observed period  2004–2013, the changes in the share of food items infected with 
Campylobacter bacteria and Salmonellae are not reflected in the number of all reported 
cases of campylobacterioses and salmonelloses in humans. The incidence rate of 
campylobacterioses in humans is constant and the presence of Campylobacter bacteria in 
food samples is on the increase. The correlation is negative, moderately strong, and 
statistically not significant (r = –0,41, p > 0,05). The incidence rate of salmonelloses has 
decreased distinctively in the selected period, but the presence of Salmonellae in food 
samples was increasing. The correlation between the variables is negative, weak and 
statistically irrelevant (r = –0,29, p > 0,05). A very strong, almost perfect, and statistically 
distinctive correlation in the selected time period is confirmed between the incidence rate 
of salmonelloses in humans caused by S. Enteritidis and the share of food items, infected 
with S. Enteritidis ( = 0,98, p < 0,01); both variables have a distinctive downward trend in 
the 2004–2013 period. The incidence rate of salmonelloses in humans infected with S. 
Infantis or other Salmonellae and the share of all positive sampled food items infected with 
S. Infantis or other Salmonellae have a distinctive growth trend. A downward trend has 
been noticed in the incidence rate of salmonelloses in humans, caused by S. Typhimurium, 
and the share of positive sampled food items of beef and pork meat infected with S. 
Typhimurium. There is a positive, moderately high correlation (r = 0,45, r = 0,45 and          
r = 0,46) between the abovementioned variables, which is statistically not relevant however   
(p > 0,05). Only in the 2004 – 2011 period, the incidence rate of salmonelloses in humans 
as well as the number of food items infected with Salmonellae have been on the decrease. 
A strong, positive, statistically distinctive correlation has been established between the 
incidence rate of salmonelloses and the share of Salmonellae-infected poultry in the period 
of 2004–2011 (r = 0,79, p < 0,05). Discussion and conclusions: The hypothesis of 
correlation between the incidence of all campylobacterioses or salmonelloses and the share 
of food items infected with Campylobacter bacteria and Salmonellae is not confirmed. 
With a more detailed data analysis it is established however that some changes to the share 
of infected food items are reflected in the change of infection incidence in humans. 
Especially the decrease of S. Enteritidis incidence in food items is reflected in the decrease 
of incidence of infections with this serotype in humans. Based on the observations, the 
implementation of measures for reducing the occurrence of infectious intestinal diseases 
caused by food items is proposed, more specifically by preventive action, awareness-rising 
and education of population. 
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1 UVOD  
1.1 Teoretična izhodišča 
 
V vsakdanjem življenju se srečujemo z mnogimi biološkimi dejavniki tveganja, kamor se 
uvršča vse žive organizme, pa tudi njihove dele, ki lahko pri človeku povzročijo škodljive 
posledice za zdravje (Eržen et al., 2010; Logar in Petrovec, 2002). Mednje spadajo 
črevesne zoonoze, ki so po izvoru zelo stare, a vedno bolj pomembne, saj predstavljajo 
velik javnozdravstveni problem. Dnevno se soočamo s povečano globalizacijo in premiki 
ljudi, živali in njihovimi proizvodi. Da bi se nahranila vedno bolj rastoča svetovna 
populacija nenehno posegamo v naravne habitate. Zaradi ogromne količine različnih vrst 
živali je človek tako izpostavljen vsak dan novim zoonotičnim mikroorganizmom, 
povečanje populacije in turizma pa ima tako za posledico vsakodnevno prilagajanje na 
neko novo ekološko okolje (Avšič–Županc, 2012). Takšen način življenja omogoča 
mikroorganizmom preskok iz ene živalske vrste na drugo in tudi na človeka, ki je zanje v 
zoonotskem krogu običajno končni gostitelj (Avšič–Županc, 2010). Mikrobiološka varnost 
hrane je izredno dinamična situacija, pogojena s strani različnih dejavnikov, ki močno 
vplivajo na celotno prehransko verigo od vil do vilic (Newel et al., 2010). Ker se 
tradicionalno razumevanje prehranske verige neprestano spreminja, se spreminja tudi 
pojavljanje bolezni povezanih s hrano. Zato je v obdobju tako spremenjenega načina 
življenja in odgovornosti do prehranjevanja zagotavljanje varne hrane stalna naloga tako 
razvitih kot nerazvitih držav (Raspor, 2007).  
 
Potreba po celovitem obvladovanju posamezne stopnje in aktivnosti v proizvodni verigi 
mora proizvajalce hrane voditi k nastajanju in upoštevanju dobre proizvodne prakse (v 
nadaljevanju DPP). Jasno postavljena načela, podporni spremljajoči programi, ki so 
specifični za določene živilske panoge, pa morajo predstavljati temelj v procesu 
obvladovanja in preprečevanja črevesnih nalezljivih bolezni (v nadaljevanju ČNB) 
(Raspor, 2007). Prav tako je potrebno vzpostaviti dobre nacionalne sisteme spremljanja na 
področju javnega zdravja, ki pripomorejo k delovanju globalne mreže za epidemiološko 
spremljanje, zgodnje odkrivanje in obvladovanje zoonoz po vsem svetu, hkrati pa tudi k 
pravočasnemu zaznavanju nevarnosti za zdravje in usklajeno odzivanje s preventivnimi in 
protiepidemijskimi ukrepi ter pripravljenimi programi. Nikakor ni mogoče prezreti dejstva, 
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da imajo zoonoze z vidika bremena za prebivalstvo in tudi državo zelo velik pomen 
(Kraigher, 2012). Potrošnik, kot zadnji člen v verigi preskrbe s hrano, igra pomembno 
vlogo pri preprečevanju okužb s hrano in je odgovoren za pravilno ravnanje s hrano od 
nakupa do domače priprave (Jevšnik et al., 2013). 
1.1.1 Problematika črevesnih zoonoz in pomen mikrobiološke 
varnosti živil 
 
Zoonoze so nalezljive bolezni, ki se širijo med živalmi in ljudmi. Prenašajo se neposredno 
z živali in posredno z uživanjem onesnažene hrane in preko predmetov ter drugih stikov. 
Veljajo tudi za oportunistične infekcije, saj se pojavijo v primeru oslabljenega imunskega 
sistema. Številne zoonoze resno ogrožajo zdravje ljudi. S hrano se prenašajo tudi  
kampilobakterioze in salmoneloze (Avšič–Županc, 2012; Kraigher, 2012; Kraigher, 2007).  
 
Svetovna zdravstvena organizacija ugotavlja, da se zaradi hitro rastoče populacije, 
demografskih sprememb, mednarodnega prometa, globalizacije oskrbe z živili, 
spremenjenih prehranskih in drugih navad prebivalstva, nenamernega širjenja 
mikroorganizmov na nova zemljepisna področja, globalnega segrevanja ozračja oz. 
podnebnih sprememb, pojavlja vse več ČNB, tudi novih (Grilc, 2012). Kosmač (2008) pri 
tem izpostavi še sodobne načine proizvodnje, distribucije živil in živalskih izdelkov, ki so 
lahko zelo stresni za bakterije. Da lahko preživijo širok spekter različnih vplivnih 
dejavnikov okolja in neugodne stresne situacije, razvijajo različne posebne mehanizme 
zaznavanja in prilagajanja okoljskim dejavnikom, kar pa ima za posledico vedno večjo 
odpornost bakterij in s tem tudi večje pojavljanje patogenih bakterij v živilih (Kosmač, 
2008).  
 
Hrana je odlični gostitelj številnim patogenom (bakterije, virusi/prioni in paraziti), kjer 
dosežejo ustrezno naselitveno mesto in ob zaužitju povzročijo pri ljudeh okužbo ali 
zastrupitev z živilom (IVZ, 2013a). Mikroorganizmi in škodljive snovi, ki vstopajo v telo s 
hrano, se zadržijo v prebavnem traktu in glede na povzročitelja oziroma toksično 
substanco, povzročijo simptome in klinične znake, kot so slabost, bruhanje, driska, 
bolečnine s krči v trebuhu, povišana telesna temperatura. Drisko lahko povzročajo toksini, 
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ki jih tvorijo nekatere bakterije. Toksini, ki jih tvorijo bakterije, so že prisotni v živilu ali 
pa jih bakterije tvorijo v črevesju, potem ko se onesnažena hrana zaužije (Grilc, 2012; 
Radšel–Medvešček, 2002).  
Tudi zaradi nenehnih sprememb procesov predelave hrane in različnih prehranjevalnih 
navad ljudi se seznam povzročiteljev ČNB daljša. Da se zagotovi varno hrano za 
potrošnika, je potrebno ohranjanjati standarde ter jih nenehno posodabljati (Newell et al., 
2010).  
 
Da se zavaruje zdravje prebivalstva, je potrebno medsektorsko in čezmejno povezovanje in 
sistematično izvajanje ukrepov. Prav v ta namen se v vseh državah članicah Evropske 
skupnosti z epidemiološkim spremljanjem sistematično zbira podatke o pojavljanju zoonoz 
in sprotno ocenjuje stanje (Kraigher, 2007). 
 
1.1.2 Bakterijske okužbe s hrano 
 
Bakterijske okužbe s hrano nastanejo zaradi posrednega vnosa okužene hrane in pijače. 
Bakterije se v živilu nahajajo v vegetativni obliki (živi obliki) ali v obliki spor, torej v 
neaktivni obliki. Da se naselijo, razmnožijo in preživijo v gostitelju, jim mora biti 
omogočeno primerno okolje (Koren et al., 2002), ki pogojuje njihovo rast in razvoj. 
Potrebujejo hrano, vlago, primerno temperaturo in čas, nekatere tudi kisik, druge rastejo 
bolje v okolju brez kisika. Posamezne vrste mikrobov se razlikujejo glede na to, kakšno 
okolje jim ustreza in vpliv specifičnih številnih fizikalno-kemijskih dejavnikov, prav tako 
pa tudi socialno-ekonomskih razmer v določenem okolju, ki se odraža na njihovi 
razširjenosti v določenem okolju ali gostitelju (Vadnjal et al., 2015).  
 
Za nastanek ČNB so kontaminirana živila najpogostejši vir okužbe. Da se razvije bolezen, 
je potrebno zaužiti patogene mikroorganizme ali njihove toksine v tolikšni količini, ki 
presegajo infekcijsko oz. toksično dozo. Ključno vlogo pri manifestaciji bolezni ima 
imunski odziv osebe, ki je zaužila kontaminirano hrano (Vadnjal et al., 2015). Najbolj 
dovzetni za okužbo so starejši, osebe s primarno ali pridobljeno imunsko pomanjkljivostjo, 
majhni otroci in turisti, ki potujejo v dežele z nižjim higienskim standardom (Grilc, Sočan, 
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2015; Grilc, 2012). 
 
Okužbam z živili se izogibamo s toplotno obdelavo, z upoštevanjem dejstva, da nekatere 
bakterije proizvajajo toksine, ki so termostabilni in se s kuhanjem ne uničijo (Logar, 
Zakotnik, 2014/2015) ter upoštevanjem vseh načel dobre higienske prakse pri pripravi 
hrane. 
 
1.1.2.1 Značilnosti bakterij rodu Campylobacter 
 
Prvič je kampilobakteriozo kot »novo« bolezen oziroma akutni enteritis pri človeku opisal 
Skirrow leta 1977. Danes postaja kampilobakterioza zaradi izrazito povečane pojavnosti, 
tako v razvitih kot nerazvitih državah v vseh starostnih skupinah, pogosteje pri otrocih pod 
5 let starosti, zelo pomemben javnozdravstveni problem ter se šteje med največjo skrb 
javnega zdravja (Whiley et al., 2013; Berce, Gruntar, 2012). Humphrey in sodelavci (2007) 
ocenjujejo, da spada kampilobakter med relativno nove povzročitelje zoonoz, ki vsako leto 
okuži 1 % prebivalstva Zahodne Evrope. Raspor (2005) pojasni, da bakterije v 70. letih 
sploh niso znali namnožiti, osamiti in dokazati, rutinsko iskanje kultur iz kliničnih vzorcev 
je postalo možno s tehnologijo, ki se je do danes zelo izpopolnila (Raspor, 2005; 
Humphrey et al., 2007; Jore et al., 2010). 
 
Bakterija je zelo razširjena v okolju in je največkrat komenzal prebavnega trakta številnih 
ptic in sesalcev, vključno z domačimi živalmi, ki se uporabljajo za proizvodnjo hrane 
(Zorman et al., 2006; Logar, Petrovec 2002). Naravni življenjski prostor kampilobaktra 
predstavlja poleg črevesja prostoživečih ptičev tudi črevesje perutnine, goveda, ovc, 
prašičev in drugih domačih živali (Osimani, Clementi, 2016; IVZ, 2013c; Mughini et al., 
2012; Jore et al. 2010; Humphrey et al., 2007). Kampilobakter se nahaja tudi v kanalizaciji, 
odpadnih vodah, površinskih vodah, potokih, kmetijskih odtekanjih (Jore et al., 2010). Ker 
se zelo počasi giblje v vodi, lahko voda deluje kot zbiralnik, kjer se kampilobakter kopiči 
(Mughini et al., 2012; Jore et al., 2010).  
 
Kampilobakter spada v prvo ekološko-epidemiološko skupino mikroorganizmov, saj se 
prenaša s hrano. Hrana je le vektor, saj se v njej ne razmnožuje (Black et al., 1988). Med 
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druge vzroke okužb se navaja še uživanje okužene pitne vode brez priprave, prav tako je 
znana okužba med kopanjem v naravnih oziroma divjih kopališčih (NIJZ, 2013). Po 
ocenah Nacionalnega inštituta za javno zdravje (NIJZ) je kampilobakterioza ena 
najpogostejših bakterijskih ČNB pri ljudeh po vsem svetu (NIJZ, 2013). Pretežno se 
pojavlja v poletnih mesecih (Logar, Zakotnik, 2014/2015). Minimalna infektivna doza je 
zelo nizka, saj je za razvoj bolezni dovolj 500–800 bakterij (NIJZ, 2013; Kosmač, 2008; 
Black et al., 1988). Kampilobakter ne tvori spor, območje rasti je zelo omejeno glede 
temperature (raste v temperaturnem območju od 30–45°C), pri temperaturi 25°C ne raste. 
Raste v zelo nizki koncentraciji kisika (3–10 %) in pH okolju med 4,9–9 (Logar, Zakotnik, 
2014/2015). Prenos kampilobaktra med ljudmi ni pogost (NIJZ, 2013). Po vstopu v 
organizem se kampilobakter po prehodu želodčne bariere naseli na sluznici prebavnega 
trakta sesalcev in ptičev. Inkubacijska doba pri ljudeh traja običajno dva do pet dni, možen 
je tudi razpon od enega do deset dni. Najpogosteje poteka kampilobakterioza kot akutna 
črevesna okužba enega do dveh tednov. Običajno mine brez posledic. Lahko se tudi 
ponovi. Bakterije se po preboleli bolezni izločajo z blatom še več tednov do mesecev.  
 
Najpomembnejši povzročitelji kampilobakterioze pri človeku so Campylobacter jejuni, 
Campylobacter coli in drugi. Campylobacter jejuni je po Gramu negativna bakterija, ki je 
ena izmed glavnih vzrokov akutnega bakterijskega enteritisa v državah v razvoju (Saxena 
et al., 2013; Whiley et al., 2013), s katero se okužimo z zaužitjem (IVZ, 2013c). 
Najpogostejši simptomi bolezni so driska, povišana telesna temperatura, krči v trebuhu, 
bruhanje, glavobol, krvava driska, bolečine v mišicah in sklepih (NIJZ, 2013).  
 
V državah v razvoju sta Campylobacter jejuni in coli najpogostejša vzroka človeškega 
bakterijskega gastroenteritisa (Zorman et al., 2006). Kampilobakter lahko poškoduje 
črevesne epitelne celice, sproži celično smrt in tkivno nekrozo, lahko prodre v žilni sistem 
in povzroči bakteriemijo, sepso in zunajčrevesna vnetna žarišča. Pri osebah z imunskimi 
pomanjkljivostmi zelo pogosto nastanejo okužbe žil, abcesi v mehkih tkivih in meningitis 
(Logar, Zakotnik, 2014/2015). Okužbo z vrsto Campylobacter jejuni povezujejo s pojavom 
avtoimunskih bolezni (vnetne nevropatije), kot sta Miller – Fisher sindrom (MFS) in 
Guillain – Barre sindrom (GBS), ki se kažeta kot posledice, izražene v delovanju 
perifernega živčevja (Osimani, Clementi, 2016; IVZ, 2013c; NIJZ, 2013; Saxena et al., 
2013; Buckley et al., 2010; Humphrey et al., 2007). To se zgodi 1-krat na 1000 okužb s 
kampilobaktrom, tveganje se poveča na 1 od 200 primerov, kadar gre za okužbo z vrsto 
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Campylobacter jejuni Penner tipa HS:19 (Humphrey et al., 2007). Hude posledice okužbe 
so reaktivni artritis (vnetje sklepov), meningitis, splav, pa tudi začasna, vendar huda 
paraliza, ki lahko povzroči tudi smrt (Osimani, Clementi, 2016; Buckley et. al., 2010). 
1.1.2.2  Značilnosti bakterij rodu Salmonella  
 
Salmonella spp. so anaerobni po Gramu negativni, nesporogeni bacili, ki jih uvrščamo v 
družino Enterobacteriaceae (enterobakterij). Na osnovi sekvencioniranja DNK in 
antigenskih lastnosti razlikujemo okoli 2400 serotipov (Logar, Zakotnik, 2014/2015). 
Salmonela se razmnožuje pri temperaturi med 10 in 47 °C, odporna je na zamrzovanje, 
temperatura nad 70 °C za vsaj 15 sekund jo uniči (MKGP, VURS, 2009). Salmonele 
povzročajo okužbo pri ljudeh in živalih v obliki bolezni, imenovane salmoneloza, ki v 
svetu sodi med najpomembnejše črevesne okužbe, povzročene z živili (NIJZ, 2015). 
 
Salmonele so pogosto prisotne v naravi in so dokaj odporne proti zunanjim vplivom, saj 
imajo zmožnost preživetja 280 dni v zemlji, v vodi do 115 dni, 80 dni v odpadkih, dve leti 
v suhem iztrebku in kar 13 mesecev v piščančji drobovini pri temperaturi –21 °C (NIJZ, 
2015). Pogosto živijo v živalih, zlasti perutnini, ki lahko ali pa tudi ne kaže znakov 
bolezni. Živali jih izločajo z blatom, kjer lahko preživijo preko 21 dni, v muhah preživijo 
salmonele do 4 tedne, preko 50 dni v straniščih in okrog eno leto v prsti in vodi (Eržen et 
al., 2010).  
 
Epidemiološko razdelimo salmonele v tri skupine (Kraigher et al., 2015): 
1) Tiste, ki so prilagojene na človeka in povzročajo tifus in paratifus.  
2) Poznamo še serovare, ki so prilagojene na določene živali oziroma gostitelje: perutnino -   
Salmonella Gallinarum, govedo - Salmonella Dublin, konje - Salmonella Abortus–equi, 
ovce - Salmonella Abortus–ovis. 
3) Večina salmonel, ki so patogene za ljudi in živali, spadajo med neprilagojene serovare.  
 
Okužba s salmonelami je možna na več načinov: salmonela se prenese po fekalno–oralni 
poti, bodisi neposredno z rokami ali pa posredno z onesnaženimi živili, predmeti idr. 
(NIJZ, 2015). Salmonele se lahko preko delovnih površin prenesejo na živila, ki se 
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toplotno ne obdelajo (sadje, zelenjava), prav tako se na sadje in zelenjavo lahko prenesejo 
z gnojili, ki so onesnažena s človeškimi in živalskimi iztrebki, v katerih so salmonele. 
Salmonele lahko prenašajo tudi domači ljubljenčki, kot so želve, ptiči, glodavci. 
Najpogosteje se ob tesnem stiku z njimi okužijo otroci. Opisane so tudi okužbe s 
salmonelami zaradi vdora kanalizacije v sistem preskrbe z vodo (Logar, Zakotnik 
2014/2015). Ranljivejše skupine, ki so zelo dovzetne za okužbo s salmonelo, so otroci, 
nosečnice, osebe z oslabelim imunskim sistemom, starejši. Pri teh skupinah je potek 
okužbe težji, običajno pride celo do zapletov (IVZ, 2013b).  
 
Pri človeku lahko poteka okužba s salmonelo brez znakov bolezni in govorimo o 
brezsimptomnem nosilstvu. Klinična slika okužbe s salmonelo pa se pojavi 6 do 72 ur po 
zaužitju živila. Kaže se kot trebušni tifus, paratifus, akutni gastroenteritis (vnetje želodčne 
in črevesne sluznice z bruhanjem, drisko). Običajno izzveni v 4 do 7 dneh, v hujših 
primerih se lahko pojavi bakteriemija z zunajčrevesnimi žarišči ali brez njih, lahko tudi 
sepsa (NIJZ, 2015; IVZ RS, 2013b; Radšel–Medvešček, 2002). Pri salmonelozi se lahko 
po 3 do 4 tednih pri nekaterih ljudeh pojavi reaktivni artritis (vnetje sklepov) z vnetjem 
sečnice, vnetje očesne veznice ali drugih delov očesa, kot odziv imunskega sistema na 
okužbo (NIJZ, 2015; Logar, Zakotnik, 2014/2015). 
 
Netifusne salmoneloze in trebušni tifus oziroma paratifus se prenašajo z živali na človeka. 
Za bolnika so zelo neprijetne in so pogosto povzročitelji infekcijske driske (NIJZ, 2015; 
Logar, Zakotnik, 2014/2015). Žival je naravni gostitelj in predstavlja vir okužbe. 
Salmonele se v živali nahajajo v črevesju in se z iztrebki izločajo v okolje. Iztrebki zato 
predstavljajo glavni vir okužb za živali, ljudi in klicenoštvo. Z nehigienskim ravnanjem se 
salmonele prenesejo iz iztrebkov ljudi in živali v pitno vodo, z njimi se lahko onesnažijo 
pridelki in živila. Na zdravih prostovoljcih so ugotovili, da je potrebno za nastanek bolezni 
zaužiti dokaj veliko število netifusnih salmonel (104–1010). Nizka vrednost pH v želodcu 
lahko salmonele uniči, še preden pridejo do črevesja (Logar, Zakotnik, 2014/2015). 
Tvegana živila za pojav netifusne salmoneloze so meso in izdelki iz mesa (perutnina, 
svinjina, redkeje goveje meso, mleto meso ter klobase), jajca in jedi iz surovih jajc – 
onesnažena je lahko lupina ali vsebina jajca (kremne sladice, majoneza, sladoled), surovo 
mleko, fekalno onesnaženi viri pitne vode, sadje, zelenjava, začimbe (NIJZ, 2015).  
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1.2 Živila kot viri in rezervoarji bakterij Campylobacter in 
Salmonella, ki povzročajo črevesne okužbe pri ljudeh 
 
1.2.1 Perutnina in izdelki 
 
Perutninska proizvodnja se pri svojem delu srečuje s prisotnostjo dveh mikrobnih vrst, 
bakterijami Campylobacter spp. in Salmonella spp. (Vadnjal et al., 2015). Epidemiološke 
in molekularne študije povezujejo kampilobakteriozo s perutninskim mesom ter ga 
navedejo kot vodilni vzrok sporadičnih okužb in za občasne izbruhe zaradi zaužitja 
kontaminirane perutnine (Sampers et al., 2008). Perutninsko meso predstavlja glavni vir 
prenosa bakterij na ljudi. Zaradi izredno velike porabe perutninskega mesa predstavlja le-
to, v kolikor je kontaminirano s kampilobaktrom, celo glavno tveganje za tovrstne okužbe. 
Bakterija kampilobakter je učinkovito sposobna kolonizirati piščančjo črevesno sluznico 
brez da bi povzročila klinične simptome na živali (Saxena et al., 2013; Jore et al., 2010; 
Zorman et al. 2006). Domínguez in sodelavci (2002) poročajo, da so številni avtorji v 
različnih državah proučevali pojav kampilobaktra na surovi perutnini in v večini primerov 
se je ugotovila visoka raven onesnaženosti in razširjenosti, celo več kot 50 %. Tudi 
Schmutz in sodelavci (2016) povezujejo razširjenost kampilobaktra s pitovnimi piščanci s 
kampilobakteriozo pri ljudeh. Med perjadjo obstaja velika prekuženost, kar je verjetno 
posledica visoke telesne temperature ptičev, ki je nekje okrog 42 °C (Vadnjal et al., 2015; 
Logar, Zakotnik, 2014/2015). Prav telesna temperatura ptic termofilnim kampilobaktrom 
omogoča, da se zelo hitro razmnožijo, ker jim predstavlja idealno razmnoževalno, kakor 
tudi ugodno bivalno okolje (Vadnjal et al., 2015). Na račun tega se zato v primerjavi z 
ostalimi živalskimi vrstami pripisuje veliko večjo prevalenco pojavljanja te bakterije prav 
piščančjem in puranjem mesu (Vadnjal et al., 2015). 
 
Aktivne in neaktivne celice kampilobaktra so skrite pri perutnini na dnu perja v foliklih in 
globokih kanalih kurje kože, kjer se jim zagotovi ugodno okolje za preživetje (Sampers et. 
al., 2008). Do kontaminacije površine trupov prihaja med procesom klanja, med 
neoptimalno izvedeno eksenteracijo in v času skubljenja živali, prav tako pa se lahko med 
navzkrižno kontaminacijo med konfekcioniranjem piščančjega mesa na drobno prenesejo 
bakterije na perutninske mesne izdelke. Pri puranih, ki so prav tako naravni rezervoar 
bakterij vrste Campylobacter spp. in tudi Salmonella spp., prihaja do kontaminacije mesa 
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med klanjem v manjši meri, saj zaradi velikosti živali poteka proces klanja počasneje, 
posledično pa je tudi manj navzkrižnih prenosov (Vadnjal et al., 2015). Kampilobaktri v 
vzorcih perutnine brez kože ne preživijo zamrzovanja, če pa je koža na perutnini in v 
izdelkih iz perutnine prisotna, se s procesom zamrzovanja ravni kampilobaktra samo 
zmanjšajo. Kampilobaktru v koži in foliklih zaščito dajejo proteini, maščobne kisline in 
olja, ki zaradi svoje specifike zavirajo tvorbo ledenih kristalčkov in na tak način omogočijo 
preživetje bakterijam (Sampers et al., 2008).  
 
Do prenosa bakterij pride tudi zaradi nedoslednega upoštevanja higienskih ukrepov na 
kmetiji, kjer so živali vzrejene. Glavni vzrok za širjenje kampilobakterioz je povezan s 
slabo higieno pri pripravi perutninskega mesa, prav tako je omenjeno neprimerno kuhanje 
in navzkrižna kontaminacija med surovim mesom in mesom, pripravljenim za uživanje 
(Humphrey et al., 2007; Osimani, Clementi, 2016; Millman et al., 2014). 
 
1.2.2 Jajca in izdelki iz jajc 
 
Medtem ko kampilobakter zelo slabo preživi v jajčni vsebini pod lupino (Humphrey et al., 
2007), je za salmonele znano, da predstavljajo kokošja jajca in jajčni izdelki 
najpomembnejši vzrok za pojav salmoneloznih okužb v obliki izbruhov (EFSA, 2015; 
Vadnjal, 2015). V okuženih jatah se salmonela zaradi stika z iztrebki kokoši nahaja na 
površini jajc, prav tako pa je možen prenos salmonele iz kokoši nesnic v jajca, salmonela 
pa je prisotna še v mesu okužene kokoši. Kadar je okolje, kjer se hrani jajca, toplo in 
vlažno, lahko bakterija preko tanke in poškodovane jajčne lupine prehaja v notranjost 
(MKGP, VURS, 2009). Vzrok za relativno nizko stopnjo kontaminacije (in na drugi strani 
velikem deležu povzročenih salmoneloz pri ljudeh prav zaradi uživanja jajc) si lahko 
razlagamo z dejstvom, da so jajca in izdelki iz njih odlični medij, kjer se mikrobi hitro 
razmnožijo do takšne mere, da povzročijo okužbo pri ljudeh, kadar se pri rokovanju 
tovrstnih živil dosledno ne upošteva dobre higienske in proizvodne prakse pri pripravi 




1.2.3 Prašiči in mesni izdelki iz svinjine 
 
C. coli in C. jejuni pri prašičih, pa tudi pri govedu in ovcah, izvirajo iz onesnaženega 
okolja. Ponavadi je okužba povezana z onesnaženo vodo iz naravnega okolja. Kadar 
prašiče gojijo na prostem in so v stiku z zunanjim okoljem, ki ni pod nadzorom, se zlahka 
pojavijo okužbe s kampilobaktri (Humphrey et al., 2007). Od bakterij vrste Salmonella 
spp. pri prašičih je v Evropi najpogosteje ugotovljena S. Typhimurium in S. Derby. Meso 
prašičev in mesni izdelki iz svinjine so v letu 2013 povzročili 8,9 % izbruhov salmoneloz 
in so bili na tretjem mestu kot ugotovljeni vir obolenj (EFSA, 2015; Vadnjal, 2015). 
 
1.2.4 Mleko in mlečni izdelki 
 
Okužbe pri govedu, ki ga gojijo po principu proste reje, so najpogosteje povezane z 
onesnaženo vodo iz naravnih virov, kar je bilo tudi dokazano s prisotnostjo kampilobaktra 
v prebavnem traktu pri kravah molznicah (Humphrey et al., 2007). Če ima krava v vimenu 
okužbo s kampilobaktrom ali če se mleko onesnaži z gnojem okuženim s kampilobaktrom 
in v kolikor ni ustreznega higienskega pranja in sušenja vimena pred molžo, se mleko med 
molžo lahko onesnaži z različnimi patogeni (CDC, 2014; Humphrey et al., 2007).  
 
Mikrobiološka varnost izdelkov iz surovega nepasteriziranega mleka lahko za potrošnike 
predstavlja povečano tveganje (Yoon et al., 2016), saj je takšno onesnaženo surovo mleko 
lahko vzrok za različne črevesne bolezni, kampilobakteriozo (Yoon et al., 2016; Vadnjal et 
al., 2015) in salmonelozo (Yoon et al., 2016). Toplotno neobdelano, nezadostno obdelano 
ali nepravilno obdelano mleko vseh vrst domačih živali je lahko vir okužb z različnimi 
patogeni, prav tako je izredno občutljivo živilo tudi glede naknadne kontaminacije. V 
mleku, siru, skuti, trdih in svežih sirih ter drugih mlečnih izdelkih se mikrobi hitro 
razmnožijo in povzročijo obolenje ali zastrupitev (Yoon et al., 2016; Vadnjal et al., 2015). 
Najpogostejša patogena vrste Campylobacter, ki se pojavljata v hrani in sta povezana z 
zaužitjem kontaminiranega mleka in izdelkov iz mleka, sta C. jejuni in C. coli (Yoon et al., 
2016). Salmonele so na splošno bolj prilagodljive okolju kot kampilobaktri, ker lahko 
rastejo pri nizkih temperaturah in visoki vlažnosti ter slanosti. Izbruhi s salmonelami so 
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povezani z uživanjem mehkih in trdih sirov, izdelanih iz surovega mleka. Največkrat 
izolirane salmonele v mleku in mlečnih izdelkih so bile Salmonella enterica serotipov S. 
Typhimurium, S. Enteritidis, S. Dublin in S. Montevideo (Yoon et al., 2016).  
1.3 Preprečevanje in obvladovanje kampilobakterioze in 
salmoneloze 
 
Pri preprečevanju prenosa bolezni, povzročenih s kampilobaktri, ki se prenesejo iz živali 
preko hrane na ljudi, je pomembno iskati rešitve že pri samem izvoru bakterije, to je v 
okolju proizvodnih živali. Pri živalih, ki so gojene v hlevih, je lažje nadzorovati okužbo 
živali z dezinfekcijo prostora, higieno delavcev in razkuževanjem rok na vhodu v prostor, 
medtem ko okužbe pri živalih proste reje ne moremo preprečiti. V primeru zunanje reje je 
potrebno več pozornosti nameniti preprečevanju okužbam mesa in mleka kasneje v 
prehranski verigi. To večinoma vključuje izboljšanje higiene pri molži krav in klanju živali 
ter pravilni pasterizaciji mleka. Z ustrezno higieno med klanjem se lahko izognemo 
navzkrižni kontaminaciji mesa s črevesno vsebino živali. Pomembno je tudi zagotoviti čim 
manj stresne pogoje med transportom živali, saj se v okoliščinah, povezanih s stresom 
gostiteljske živali, povečajo ravni kampilobaktrov (Humphrey et al., 2007) in tudi 
salmonele (Verbrugghe et al., 2012; Humphrey et al., 2007). Dokazano je, da se zaradi 
stresa fekalno izločanje teh patogenov poveča (Verbrugghe et al., 2012). 
 
Za preprečevanje in obvladovanje okužb s kampilobaktri in salmonelami na kmetijah se 
poleg cepljenja (Saxena et al., 2013; Newel et al., 2010; Humphrey et al., 2007) in s tem 
vloge maternalnih protiteles, omenja še dva nadzorna ukrepa. Dodajanje prehranskih 
dodatkov hrani živali v obliki koktajlov s kompetitivno nepatogeno črevesno floro za 
nadzor patogenov, saj je zdrava, uravnotežena črevesna flora ključnega pomena za imunski 
razvoj živali. Metoda je uspešna pri nadzoru salmonele, za nadzor kampilobaktra metoda 
ni tako učinkovita. Drugi ukrep je zdravljenje oz. terapija z bakteriofagi, kot najbolj 
učinkovita metoda zatiranja kampilobaktrov. Izkazalo se je, da lahko zdravljenje z 
bakteriofagi vpliva na zmanjšanje kampilobaktra in tudi salmonele, prisotnih v piščančjem 
črevesju v dnevih takoj po zdravljenju. Zato je ta pristop zmanjševanja bakterij dober nekaj 
dni pred zakolom, ker se na ta način zmanjša ali odpravi populacija patogenega parametra 
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iz črevesja. Terapija z bakteriofagi se je izkazala kot najbolj učinkovita, vendar lahko vodi 
v razvoj odpornih sevov patogenih bakterij (Humphrey et al., 2007). Za doseganje varnosti 
hrane kot uspešno novodobno alternativo za odstanjevanje salmonel s površine kože živali 
ali jajc se uporabljajo tudi litični bakteriofagni koktajli (Spricigo et al., 2013). 
 
Kot kontrolni ukrepi predelave hrane za zniževanje bakterij kampilobakter v živilih so tudi 
zniževanje števila bakterij na mestu pred zaužitjem, torej na mestu porabe. Ker 
kampilobaktri predstavljajo nevarnost že pri nizkem številu, se mora preprečiti njihovo 
prisotnost v hrani pred zaužitjem (Humphrey et al., 2007). Bakterije kampilobaktra in 
salmonele so relativno občutljive za temperaturne procese, pasterizacijo in pravilno 
kuhanje (Yoon et al., 2016; Vadnjal et al., 2015; Santhi et al., 2012; Humphrey et al., 
2007), visoko občutljive so za osmotski šok, sušenje in oksidativni stres, ki igra pomembno 
vlogo pri zmanjševanju kampilobaktra pri zamrzovanju in odmrzovanju (Humphrey et al., 
2007). Čeprav je pasterizacija dobra metoda za inaktivacijo patogenih bakterij, toplote 
včasih ni mogoče vselej uporabiti za sveže živalske izdelke (jajca, pripravljene jedi, 
arašidovo maslo …), zato se je pokazala potreba tudi po atermični tehnologiji za ustrezno 
inaktivacijo patogenih bakterij. V ta namen se lahko uporabi ionizirajoče sevanje 
elektronskih e-žarkov (Tahergorabi et al., 2012). Podatki iz laboratorijskih raziskav 
dokazujejo, da je Campylobacter jejuni bolj občutljiv na vročino in kisline kot salmonela, 
sheme uničevanja bakterij s toploto, ki so uničile salmonelo, so zelo verjetno uničile tudi 
kampilobakter (Humphrey et al., 2007).       
 
Za zmanjševanje števila okužb s kampilobaktri pri piščancih v živilski verigi po svetu, 
razen v EU, kjer indikacija ni dovoljena, uporabljalo antibiotike, ki se uporabljajo kot 
pospeševalci rasti. Vendar se protimikrobna občutljivost kampilobaktra in salmonele pri 
perutnini pogosto razlikuje glede na geografsko regijo in lokalno proizvodno prakso, 
razširjenost odpornih bakterij kampilobaktra in salmonele proti antibiotikom pa ima tako z 
vidika zagotavljanja varnosti hrane negativne posledice, ki lahko vodijo do vedno več 
bolezni pri ljudeh (Ganan et al., 2012). Zdravljenje okužb z odpornimi bakterijami je 
otežkočeno ali celo nemogoče. Bakterijska odpornost predstavlja tudi tveganje za prenos 
odpornosti na druge bakterije (Thakur et al., 2013).  
 
Učinkovitega cepiva proti kampilobakteriozi za humano uporabo še ni, obstajajo pa 
kandidatna cepiva v predkliničnih stadijih razvoja oziroma v fazah proučevanja zgodnjih 
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kliničnih raziskav in so namenjena za uporabo pri perutnini. Proti netifusnim 
salmonelozam (S. Typhimurium in S. Enteritidis) je le eno kandidatno cepivo doseglo prvo 
fazo kliničnega preizkušanja, v predkliničnem razvoju so konjugirana cepiva in živa 
atenuirana cepiva serotipov S. Typhimurium in S. Enteritidis. Za cepljenje proti trebušnemu 
tifusu, ki ga povzroča S. Typhi in proti paratifusu, ki ga povzroča S. Paratyphi, so v uporabi 
inaktivirana parenteralna cepiva ter atenuirano oralno cepivo, prav tako pa obstajajo tudi 
kombinirana cepiva (Simonović, Trop-Skaza; 2015).  
 
1.4 Spremljanje kampilobaktra in salmonel v živilih in pri ljudeh  
 
V program spremljanja zoonoz so vključene številne državne institucije: Ministrstvo za 
kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano, Uprava za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin 
(UVHVVR), Ministrstvo za zdravje, Zdravstveni inšpektorat (ZIRS) in Nacionalni inštitut 
za javno zdravje (NIJZ). Te v okviru svojih pristojnosti in v skladu s predpisi, ki urejajo 
veterinarstvo, varnost živali, zdravstveno dejavnost, zbirke podatkov s področja 
zdravstvenega varstva in nalezljive bolezni, pripravijo skupni letni Program monitoringa 
zoonoz in njihovih povzročiteljev. Pri pripravi Programa monitoringa zoonoz sodelujeta 
tudi laboratorija, Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano (NLZOH) in Nacionalni 
veterinarski laboratorij (NVI). Koordinacijsko vlogo pri pripravi Programa izvaja 
UVHVVR, ki je obenem tudi kontaktna točka za sodelovanje z Evropsko komisijo in 
Evropsko Agencijo za varno hrano (EFSA). Program se izvaja z namenom sistematičnega 
spremljanja, zbiranja in analiziranja primerljivih podatkov o pojavu zoonoz in njihovih 
povzročiteljev, ki omogočajo opredelitev in oceno nevarnosti, izpostavljenosti in tveganja, 
povezanih z zoonozami in njihovimi povzročitelji. Zajema sistem zbiranja podatkov za 
posamezne povzročitelje zoonoz, faze v živilski verigi, kjer se podatki zbirajo, programe 
cepljenja in druge preventivne ukrepe. Prav tako zajema ukrepe v primeru nezadovoljivih 
oziroma pozitivnih rezultatov, ki so predpisani z zakonodajo, v primeru pojava bolezni 
oziroma po ugotovitvi povzročitelja, pa zajema sistem obveščanja ter v ta namen 
izboljšanje varnosti hrane in posledično zaščito javnega zdravja. V program monitoringa 
zoonoz so vključeni nosilci živilskih dejavnosti, kadar je tako določeno s predpisi s 
področja spremljanja posameznih zoonoz in povzročiteljev teh zoonoz (UVHVVR, 2014). 
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Uprava tako v okviru Programa monitoringa zoonoz in v okviru pristojnosti ter v skladu s 
predpisi, ki ureja veterinarstvo, pripravi program v delu, ki se nanaša na živali, krmo in 
živila, razen živil za posebne prehranske oziroma zdravstvene namene, prehranska 
dopolnila in pitno vodo, kar pripravi ZIRS. Del Programa monitoringa zoonoz, ki se 
nanaša na ljudi pripravi NIJZ (Pravilnik, 2013).  
 
V Evropski uniji sistem monitoringa in zbiranja podatkov o zoonozah in povzročiteljih 
zoonoz sloni na Direktivi 2003/99/ES Evropskega parlamenta in Sveta z dne 17. novembra 
2003 o spremljanju zoonoz in povzročiteljih zoonoz, kjer je državam članicam naloženo 
zbiranje podatkov o zoonozah, njihovih povzročiteljih, protimikrobni rezistenci in izbruhih 
povezanih s hrano (Direktiva, 2003). Vzpostavitev mreže za epidemiološko spremljanje in 
obvladovanje nalezljivih bolezni pri ljudeh narekuje Izvedbeni sklep Komisije z dne 
8. avgusta 2012 o spremembi Odločbe 2002/253/ES o opredelitvi primerov nalezljivih 
bolezni za poročanje mreži Skupnosti v skladu z Odločbo št. 2119/98/ES Evropskega 
parlamenta in Sveta, ki nalaga državam članicam, da morajo vse informacije o okužbah s 
hrano posredovati EFSA. Vse informacije o razširjenosti zoonoz in njihovih agensov iz 
vseh držav članic, vključno iz Slovenije, zbira Evropski center za preprečevanje in 
obvladovanje bolezni (Izvedbeni sklep, 2012).  
 
Direktiva 2003/99/ES v točki A, priloge I vključuje spremljanje zoonoz in njihovih 
povzročiteljev zoonoz pri živalih, živilih živalskega izvora, živilih neživalskega izvora in 
krmi za živali ter predpisuje tudi nabor zoonoz in povzročiteljev zoonoz. Na podlagi ocene 
epidemiološkega stanja pri ljudeh, živalih in živilih oziroma krmi se v Program vključijo 
tudi posamezne zoonoze iz točke B Priloge I Direktive 2003/99/ES. Program se izvaja z 
namenom sistematičnega spremljanja zbiranja in analiziranja podatkov o pojavnosti 
zoonoz in njihovih povzročiteljih. Na takšen način se lažje opredeli oceno nevarnosti in 
izpostavljenosti ter oceno tveganja povezano z zoonozami, prav tako se lahko zaradi 
ugotovitve povzročitelja hitreje ukrepa v smislu zagotavljanja varne hrane in zaščite 
potrošnika in s tem javnega zdravja (UVHVVR, 2014).  
 
Spremljanje in obvladovanje salmonel se izvaja na podlagi nacionalne zakonodaje in na 
podlagi Uredbe (ES) št. 2160/2003 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 17. novembra 
2003 o nadzoru salmonele in drugih opredeljenih povzročiteljev zoonoz, ki se prenašajo z 
živili ter uredb Komisije o izvajanju Uredbe (ES) št. 2160/2003 glede določitve ciljev 
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Skupnosti za zmanjšanje razširjenosti nekaterih serotipov salmonel v posameznih jatah 
perutnine ter Uredbe Komisije glede posebnih metod nadzora v okviru nacionalnih 
programov nadzora. Spremljanje in nadzor salmonel se izvaja v jatah nesnic, matičnih 
jatah, v jatah brojlerjev in v jatah puranov. Vzorčenje v okviru nacionalnih programov v 
jatah perutnine izvajajo nosilci dejavnosti reje perutnine ter valilnic in uradni veterinarji 
Urada za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin (UVHVVR, 2015). Pri prašičih se 
izvaja samo pasivni monitoring na gospodarstvih in skladno z nacionalno zakonodajo 
vzorčenje, ki se opravi samo v primeru pojava kliničnih znakov, oziroma če se ugotovi 
salmoneloza pri drugih živalih na istem gospodarstvu (UVHVVR, 2015).  
 
V Sloveniji je prijava določenih ČNB obvezna in poteka v skladu z Zakonom o nalezljivih 
boleznih (ZNB, 2006) in s Pravilnikom o prijavi in ukrepih za obvladovanje nalezljivih 
bolezni (Pravilnik, 1999). Kampilobakter in salmonela sta najpogosteje poročana 
povzročitelja črevesnih okužb v Sloveniji (Grilc, Sočan, 2015). 
 
V Pravilniku o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprečevanje in 
obvladovanje (Pravilnik, 1999) je določen način prijave nalezljivih bolezni. Zdravnik mora 
po ugotovitvi suma ali postavitvi diagnoze nalezljive bolezni iz druge skupine Pravilnika, 
sem spadajo tudi salmoneloze in kampilobakterioze, obvestiti območno enoto 
Nacionalnega inštituta za javno zdravje (OE NIJZ) v roku treh dni. Izločanje 
povzročiteljev trebušnega tifusa, drugih salmonel in kampilobaktra mora zdravnik v roku 
24 ur od ugotovitve izločanja povzročiteljev sporočiti OE NIJZ. Tudi mikrobiološki 
laboratorij mora po dobljenih končnih rezultatih in laboratorijskih izvidih v roku 24 ur 
prijaviti bolezen na OE NIJZ. V sistem obveščanja so vključeni še Zdravstveni inšpektorat 
in Uprava za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin (Pravilnik, 1999). ČNB se prijavi 
v skladu z Mednarodno klasifikacijo bolezni in poškodb (MKB–10) z upoštevanjem 
standardne definicije (Moravc-Berger, 1995). 
1.5 Algoritem ukrepanja in obveščanja med državnimi 
institucijami pri izbruhih nalezljivih bolezni, ki se prenašajo s 
hrano  
V namen opredelitve delovanja v primeru pojava nalezljivih bolezni, ki se prenašajo s 
hrano, se v Sloveniji uporablja Algoritem ukrepanja in obveščanja pri izbruhih nalezljivih 
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bolezni (v nadaljevanju Algoritem ukrepanja in obveščanja), ki so ga izdelali NIJZ, 
UVHVVR in ZIRS. Algoritem natančno opredeljuje način in postopke obveščanja in 
sodelovanja služb in uprav v primeru izbruha okužbe s hrano pri ljudeh (NIJZ, 2016). 
 
Algoritem ukrepanja in obveščanja predstavlja enega izmed operativnih navodil, izdelanih 
na podlagi Načrta ukrepov za obvladovanje nenavadnih dogodkov, povezanih s hrano 
oziroma krmo, in sicer za dogodke nizkega in srednjega tveganja, katerega glavni cilj je 
zagotoviti enotno postopanje in sodelovanje med NIJZ, UVHVVR in ZIRS znotraj vseh 
krajevno pristojnih enot ter čim hitrejši prenos pomembnih informacij in podatkov v 
primeru izbruha okužbe z živili pri ljudeh. Na takšen način se lahko zagotovi pravočasna in 
ustrezna epidemiološka preiskava, ki je usmerjena v iskanje virov okužbe in njenega 
povzročitelja, pojasnjevanje načinov in poti prenosa. Omogoča predlaganje usmerjenih 
ukrepov za preprečevanje nadaljnjega širjenja okužbe z živili (NIJZ et. al., 2016). 
 
Algoritem ukrepanja in obveščanja (NIJZ et.el., 2016): 
1. Epidemiolog območne enote NIJZ ob sporočilu o izbruhu pridobi čim več 
informacij po telefonu. 
2. V kolikor sporočilo o izbruhu sprejme inšpektor oz. uradni veterinar, pridobi čim 
več informacij in jih čim prej posreduje na območno enoto NIJZ. 
3. Če epidemiolog na podlagi zbranih informacij potrdi sum na izbruh črevesne 
nalezljive bolezni, posreduje izpolnjen obrazec preliminarno sporočilo po 
elektronski pošti z osnovnimi podatki o številu obolelih (gostje, zaposleni), lokaciji 
obrata, sumljivem živilu (če je možno) in o času pojava simptomov na območni 
urad UVHVVR oz. območno enoto ZIRS, lahko pa tudi NLZOH (PRILOGA A 
dokumenta Algoritem ukrepanja in obveščanja). Izven delovnega časa se 
ugotovitve sporočajo po telefonu in hkrati se dogovorijo nadaljnji ukrepi oz. 
sodelovanje na terenu. 
4. Če epidemiolog na podlagi zbranih informacij postavi sum, da bi lahko bilo vir 
okužbe živilo, čimprej telefonsko, predvidoma v roku ene ure, obvesti o dogodku 
pristojne institucije UVHVVR, ZIRS, NLZOH. 
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5. UVHVVR in ZIRS morajo v okviru svojih pristojnosti še isti delovni dan sporočiti 
epidemiologu ugotovitve glede obrata, kjer je nastal izbruh oz. katera živila, bi 
lahko bila vzrok za nastanek izbruha. 
6. Epidemiolog sproži in opravi epidemiološko preiskavo ter določi in organizira 
odvzem vzorcev, potrebnih za epidemiološko preiskavo. 
7. Kadar se epidemiološka preiskava začne brez prisotnosti UVHVVR oz. ZIRS in 
epidemiolog na podlagi zbranih informacij postavi sum, da je vir okužbe živilo oz. 
se sumi na klicenoštvo zaposlenih, čim prej obvesti pristojni območni urad 
UVHVVR oz. območno enoto ZIRS (lahko že po telefonu s terena). 
8. Inšpektor oz. uradni veterinar izvede izredni inšpekcijski pregled za preverjanje 
skladnosti z zakonodajo o higieni živil na kraju samem, kjer je bil prvotno 
postavljen sum o izvoru okužb, lahko sledi tudi ugotovitvam epidemiologa, če ta že 
postavi sum na izvor izbruha. Opravljen mora biti usmerjen inšpekcijski pregled 
glede na epidemiološki indic, o katerem se sestavi zapisnik. 
9. Za ugotavljanje vira okužbe epidemiolog predlaga odvzem vzorcev, ki ga izvede 
vzorčevalec NLZOH. Kadar obstaja sum, da določeno živilo ni varno, oziroma 
kadar je vzorčenje smiselno zaradi suma neizpolnjevanja higienskih zahtev, vzorce 
odvzame tudi inšpektor ali uradni veterinar.  
10. Med deležniki, vpletenimi v izbruh (NIJZ, UVHVVR, ZIRS in NLZOH), mora 
potekati medsebojna sprotna, hitra komunikacija (v najkrajšem možnem času). 
11. Ukrepi, odrejeni s strani inšpektorja ali uradnega veterinarja, se vključijo v zapisnik 
o pregledu. Pristojni iz OU UVHVVR ali OE ZIRS morajo zapisnik posredovati na 
OE NIJZ. 
12. Prijava izbruha z zapisom priporočenih ukrepov NIJZ in zapisnik o pregledu 
UVHVVR oz. ZIRS se obvezno izmenjata med vključenimi pristojnimi 
institucijami OE NIJZ in OU UVHVVR oz. OE ZIRS. Zdravnik epidemiolog 
spremlja epidemiološko situacijo, pristojni inšpektorji ali uradni veterinarji pa 
nadzirajo izvajanje ukrepov, ki so jih odredili ustno na zapisnik oz. z odločbo.  
13. Zdravniku epidemiologu mora biti omogočen vstop v objekt, kjer je epidemiološka 
indikacija nastala. V kolikor je epidemiologu onemogočen vstop v objekt, o tem 
obvesti pristojnega inšpektorja ali uradnega veterinarja, kateri izvedejo aktivnosti v 
svoji pristojnosti za zagotovitev nadzora. 
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14. Po koncu izbruha se napravi odjava izbruha in končno poročilo. Pripravijo ga 
zaposleni na NIJZ. Odjavo izbruha OE NIJZ posreduje NIJZ in drugim deležnikom 
najkasneje v sedmih dneh po prenehanju epidemije (10. člen ZNB). Poročilo o 
preiskavi izbruha se napiše čimprej oz. najkasneje v obdobju enega meseca po 
odjavi izbruha. 
15. OU UVHVVR oz. OE ZIRS pošljejo OE NIJZ kopijo odločbe za odpravo 
pomanjkljivosti, ki je bila izdana nosilcu živilske dejavnosti, v kolikor v zapisnik 
niso vključeni vsi odrejeni ukrepi. 
16. Kadar je sum, da je izbruh povezan s hrano, ovržen, epidemiolog to po elektronski 
pošti sporoči inšpektorju ali uradnemu veterinarju v postopku in o tem posebnega 
poročila ne piše. Ko je na OE NIJZ izpolnjena še odjava izbruha, se kopija pošlje 
na OU UVHVVR ali OE ZIRS. 
*Opomba: Pri obravnavi izbruhov nalezljivih bolezni, ki se prenašajo z živili, se ZIRS 
vključi le, kadar je postavljen sum, da je vir okužbe pitna voda, prehranska dopolnila ali 
živila za posebne skupine (dojenčki in majhni otroci, živila za posebne zdravstvene 
namene in popolni prehranski nadomestki za nadzor nad telesno težo). 
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2 NAMEN NALOGE 
Namen naloge je opisati prisotnost bakterij kampilobaktra in salmonele v izbranih 
vzorčenih živilih v okviru spremljanja monitoringa zoonoz (perutnina, svinjina, govedina, 
jajca, mleko) in pojavljanje kampilobakterioze in salmoneloze pri ljudeh ter ugotavljanje 
medsebojne povezanosti v Sloveniji v obdobju 2004 do 2013.  
 
2.1 Cilji naloge 
 
- Predstaviti značilnosti pojavljanja črevesnih okužb, povzročenih s kampilobaktrom in 
salmonelo pri ljudeh. 
- Ugotoviti ali obstajajo statistično pomembne razlike glede na spol, starost zbolelih 
oseb in letni čas pojavljanja kampilobakterioze in salmoneloze pri ljudeh. 
- Predstaviti značilnosti pojavljanja kampilobaktra in salmonel v živilih. 
- Ugotoviti povezanost pojavljanja kampilobaktrov in salmonel v živilih in pojavnostjo 
kampilobakterioz in salmoneloz pri ljudeh. 
 
2.2  Hipoteza 
 
Med kampilobaktri in salmonelami v humanih vzorcih in izoliranimi kampilobaktri in 






3 METODE DELA  
Za ugotavljanje povezanosti pojavljanja kampilobakterioz in salmoneloz pri ljudeh in 
prisotnostjo kampilobaktrov in salmonel v izbranih vzorčenih živilih smo izvedli 
retrospektivno korelacijsko (ekološko) študijo. Proučevano obdobje je 2004–2013 in se 
nanaša na celo Slovenijo. Prikazali smo pojavljanje kampilobakterioz in salmoneloz pri 
ljudeh in v izbranih živilih, odvzetih v okviru monitoringa vzorčenja. Pridobili smo 
podatke o prijavljenih kampilobakteriozah in salmonelozah ter vzorčenih živilih in 
potrjenih prisotnostih kampilobaktra in salmonel v živilih (pozitivni vzorci). Ugotavljali 
smo ali se spremembe v deležu okuženih živil odražajo na pojavnosti kampilobakterioz in 
salmoneloz pri ljudeh.  
 
Podatke o prijavljenih primerih kampilobakterioze in salmoneloze pri ljudeh v obdobju 
2004–2013 smo pridobili iz obstoječe podatkovne zbirke NIJZ. Podatke smo uredili z 
Excel in jih kvantitativno analizirali. Izračunali smo incidenčne stopnje po spolu in 
starostnih skupinah ter prikazali trende pojavnosti za posamezna koledarska leta. Podatke o 
prebivalcih smo pridobili iz prosto dostopnih objav Statističnega urada Republike 
Slovenije (SURS).  
 
Podatke o rezultatih vzorčenja izbranih živih smo pridobili iz podatkovnih zbirk UVHVVR 
in ZIRS. Za namene raziskave smo zbrali podatke za živila, ki so bila v obdobju 2004–
2013 vzorčena v okviru programa izvajanja monitoringa zoonoz in njihovih povzročiteljev 
po posameznem koledarskem letu ter tako združili vse odvzete vzorce glede na odvzeto 
vrsto živila. Na podlagi zbranih podatkov primerov vzorčenih kontaminiranih živil s 
kampilobaktrom in salmonelo smo prikazali trend pojavnosti za posamezna koledarska leta 
in delež okuženih živil po letih ter delež najpogostejšega povzročitelja okužb v vzorčenih 
živilih.  
 
Na naslovu Evropske agencije za varno hrano (EFSA), kjer so objavljena skupna letna 
poročila EFSA in nacionalna poročila za vsako državo članico posebej (EFSA, 2016) smo 
za potrjene kampilobaktre in salmonele v vzorcih živil poiskali še vrste kampilobaktrov in 
serotipe salmonel glede na odvzeta potrjeno pozitivna vzorčena živila. 
 
Hipotezo smo testirali z izračunom Pearsonovega koeficienta. Preverjali smo ali se 
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spremembe v deležu okuženih živil odražajo na številu prijavljenih primerov 
kampilobakterioz in salmoneloz pri ljudeh in ali med spremenljivkami obstaja statistična 
povezanost. Povezanosti oz. korelacije med opazovanimi spremenljivkami smo grafično 
prikazali s trendnim grafom in korelacijskim diagramom. 
 
Za dokaz obstoja in jakosti zveze med dvema spremenljivkama smo podatke statistično 
obdelali s programom SPSS 22.0.0.0. Podatke za spremenljivke smo prikazali grafično s 
trendnim grafom po letih zajetih v raziskavo.  
 
Za določanje moči povezanosti spremenljivk smo uporabili lestvico vrednosti 
korelacijskega koeficienta povezanosti (r) (Kožuh, 2010):  
0,00  ni povezanosti 
0,01–0,19  neznatna povezanost oz. zanemarljiva – povezave ni, dobljeni koeficient je 
prej posledica slučajnega ujemanja podatkov, kot pa stvarne povezanosti 
med njimi; 
0,20–0,39  nizka/šibka povezanost (zveza je komaj opazna, a vendarle je); 
0,40–0,69  srednja/zmerna povezanost; 
0,70–0,85  visoka/močna povezanost (x zelo vpliva na y); 
0,86–0,99  zelo visoka/zelo močna povezanost (skoraj že popolna povezanost) in 
1,00  popolna (funkcijska) povezanost (Kožuh, 2010) 
 
Povezanosti (r) in statistično pomembne značilnosti (p; povezava je značilna pri vrednosti 
0,05 oziroma p < 0,05 in povezava je značilna pri vrednosti 0,01 oziroma  p < 0,01) med 
deležem okuženih vzorcev živil (vseh, perutnine ter svinjine in govedine) in incidenčno 
stopnjo kampilobakterioz in salmoneloz pri ljudeh smo zapisali po pozitivnih in negativnih 
povezanostih. Izsledke trendnih povezav in rezultate smo predstavili glede na trendni in 
korelacijski graf ter statistični izračun Pearsonovega koeficienta korelacije.  
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3.1 Vzorčena izbrana živila, preskušana na prisotnost 
kampilobaktra in salmonele 
 
V Sloveniji so v letih 2004 do 2013 v okviru programa spremljanja povzročitelja zoonoz v 
živilih po različnih namenih vzorčili izbrana živila. 
 
V izbranem obdobju je bilo v okviru monitoringa zoonoz odvzetih in analiziranih 5643 
vzorcev živil ciljano na prisotnost kampilobaktra. Izbrana vzorčena živila so bila meso 
brojlerjev, sveže meso in mesni pripravki iz perutninskega mesa (predpakirano), sveže 
puranje meso, sveže meso prašičev, sveže goveje meso, sveža listnata zelenjava, vnaprej 
narezano sadje in zelenjava za neposredno uživanje, gotova termično obdelana živila, 
solate z dodanim živilom živalskega izvora (termično obdelanim), mleko in mlečni izdelki 
iz surovega ali termiziranega mleka in mehki siri ter delikatesna živila. Glavnino odvzetih 
vzorcev perutninskega mesa je predstavljalo meso brojlerjev, sveže meso in pripravki iz 
perutninskega mesa ter sveže puranje meso. Sveže svinjsko in goveje meso so vzorčili le v 
letih 2005–2008. Leta 2004 in med leti 2009–2013 se vzorčenje svinjskega in govejega 
mesa ni izvajalo. Mleko in mlečne izdelke iz surovega ali termiziranega mleka in mehke 
sire so v okviru programa spremljanja kampilobaktra v živilih vzorčili v vseh letih 
opazovanega obdobja. Prisotnost kampilobaktra v jajcih se ni spremljalo.  
 
V okviru monitoringa zoonoz se je v izbranem obdobju odvzelo in analiziralo 19156 
vzorcev živil na prisotnost salmonele. Izbrana vzorčena živila so bila mleko in mlečni 
izdelki iz surovega ali termiziranega mleka, mleko v prahu, na tržnicah odvzeta maslo in 
smetana iz surovega mleka, ki sta bila toplotno obdelana z nižjo temperaturo kot pri 
pasterizaciji, mehki siri, sveža jajca in izdelki iz jajc, delikatesna živila, kremne slaščice, 
mesni izdelki za neposredno uživanje, suhomesnati izdelki, sveže meso - goveje, sveže 
meso - svinjsko, sveže rdeče predpakirano meso, sveže mleto, predpakirano meso, mleto 
meso in mesni pripravki (goveje in svinjsko meso), gotova termično obdelana živila, 
termično predobdelani morski sadeži, školjke/morski sadeži (predpakirani, sveži, 
zamrznjeni), ribiški proizvodi in žive školjke, sveže meso in mesni pripravki iz 
perutninskega mesa, sveže piščančje predpakirano meso, solate z dodanim termično 
obdelanim živilom živalskega izvora, paštete, uprašena živila (razen mleka v prahu), 
zelenjava (predpakirana), sveža listnata zelenjava, predelana živila, semena za 
kaljenje/jedilna, sendviči, sveža zelišča/začimbe, sveži nepasterizirani sadni in zelenjavni 
23 
 
sokovi, sladoled, kremne slaščice, čokolada, čaji, zamrznjeno sadje, kalčki, vnaprej 
narezano sadje in zelenjava, namenjena za neposredno uživanje, dehidrirane začetne 
formule za dojenčke in dehidrirana dietetična živila za posebne zdravstvene namene 
namenjena dojenčkom, mlajšim od 6 mesecev, dehidrirane nadaljevalne formule, živila za 
neposredno uživanje, namenjena dojenčkom in živila za posebne zdravstvene namene, 
namenjena za neposredno uživanje. Na prisotnost salmonele je bilo v letih 2004 do 2013 
odvzetih 2085 vzorcev svežega mesa, mesnih pripravkov iz perutninskega mesa ter 
svežega predpakiranega mesa perutnine. Sveže goveje in sveže svinjsko meso, sveže 
predpakirano meso, sveže mleto predpakirano meso, mleto meso in mesni pripravki iz 
govejega in svinjskega mesa, mesni izdelki za neposredno uživanje ter suhomesnati izdelki 
so bili na salmonelo v okviru programa spremljanja povzročitelja zoonoz v živilih vzorčeni 
v letih 2004–2007. Odvzetih je bilo 5435 vzorcev. Sveža jajca in jajčne izdelke so vzorčili 
v letih 2004–2007, odvzetih je bilo 361 vzorcev. (Navedeno v PRILOGI v tabelah 7 in 8). 
 
Ker je glavnino vseh okuženih vzorcev s kampilobaktrom in salmonelo predstavljala 
perutnina (perutninsko meso, sveže perutninsko meso, puranje meso, meso brojlerjev in 
pripravki iz perutninskega mesa), smo poleg glavnih hipoteznih korelacij preverjali še ali 
se delež perutnine, okužene s kampilobaktrom oziroma s salmonelo, odraža na incidenčni 
stopnji kampilobakterioz ali salmoneloz pri ljudeh.  
 
Podrobneje smo preverili še korelacijske povezave med deležem okuženih živil in 
incidenčnimi stopnjami pri ljudeh glede na izbrane posamezne vrste kampilobaktra ali 
serotipe salmonel. Pri izbiri vrste kampilobaktra smo se osredotočili na tiste vrste, ki se 
največkrat pojavljajo tako v živilih kot pri ljudeh, torej C. jejuni in C. coli. Preverili smo še 
povezavo med deležem pozitivnih vzorcev živil, okuženih z ostalimi kampilobaktri in 
incidenčno stopnjo pri ljudeh, okuženih z ostalimi kampilobaktri skupaj. Pri salmonelah 
smo se odločili preveriti povezave za tiste serotipe, ki se najpogosteje pojavljajo pri ljudeh 
ali so najpogostejši vzrok okuženih živil (S. Enteritidis, S. Typhimurium, S. Infantis). 
Preverili smo še povezavo med deležem pozitivnih vzorcev živil, okuženih z ostalimi 




3.2 Omejitve raziskave 
Nekatera živila se niso vzorčila vsako leto oziroma so se vzorčila zelo kratek čas v 
opazovanem obdobju (jajca in jajčni izdelki), preverjanja korelacijskih povezav za 
nekatera izbrana živila nismo izvedli. Ker v vzorčenem mleku in mlečnih izdelkih, ki so 
bili sicer vključeni v redni monitoring, kampilobaktra in salmonele niso nikoli dokazali, 
zato te povezanosti s pojavnostjo pri ljudeh nismo mogli preveriti. Poleg perutnine smo 
preverili zato samo povezavo med deležem okuženih živil mesa prašičev in govedi skupaj, 
vendar samo za kontaminirana živila s salmonelami. Vzorci živil za ugotavljanje na 
salmonelo so bili odvzeti v večini opazovanega raziskovalnega obdobja, kar v primeru 
preverjanja kampilobaktrov ne velja. Vzorci svežega mesa svinjine in govedi so bili 
odvzeti na prisotnost kampilobaktra le v obdobju med leti 2005 do 2008. Prav tako se 
nismo odločili za preverjanje korelacij v primeru opazovanja deleža okuženih svežih jajc in 
izdelkov iz jajc s salmonelo ter incidenčno stopnjo salmoneloz pri ljudeh, saj so jajca in 
jajčne izdelke vzorčili samo v štirih letih opazovanega obdobja od 2004 do 2007. 
Kampilobaktrov se v jajcih ni ugotavljalo.  
 
V Programih monitoringa je opredeljena in določena strategija vzorčenja živil, ki zajema 
minimalni načrt vzorčenja, epidemiološko enoto in vrsto vzorca, metodo oziroma tehniko 
vzorčenja, vrsto laboratorijske metode ter opredelitev pozitivnega rezultata, mehanizem 
obvladovanja ter program nadzora, ukrepe v primeru pozitivnih rezultatov in sistem 
obveščanja. Iz pregleda sistema spremljanja živil in  pregleda podatkov je razvidno, da je 
bila ponekod vzorčna enota en sam vzorec v količini 300 do 500 g živila, npr. vnaprej 
narezana sadje in zelenjava, predpakirano ali nepredpakirano za neposredno uživanje v 
trgovinah in v gostinstvu, lahko pa je vzorčna enota predstavljala pet podenot po 
minimalno 100 g živila, npr. vzorčenje perutninskih mesnih pripravkov v prometu (MKGP, 
MZ, 2009). Iz tega sledi, da se lahko v primerih, ko se odvzame samo ena vzorčna enota 





4.1 Pojavnost kampilobaktra in salmonel pri ljudeh po letih, 
starostni skupini in spolu v Sloveniji v letih 2004–2013 
 
Število primerov kampilobakterioz je dokaj enakomerno po pojavnosti v posameznih letih 
raziskovalnega obdobja. Povprečna incidenčna stopnja kampilobakterioze je 48,7 
primerov/100 000 prebivalcev. Najnižja incidenčna stopnja kampilobakterioze je bila leta 
2008 (43,5/100 000), najvišja pa leta 2005 (54,4/100 000).  
 
Število primerov salmoneloz pri ljudeh pada in se je s 3307 prijavljenih primerov leta 2004 
znižalo na 293 prijavljenih primerov leta 2013. Incidenčna stopnja, ki je bila leta 2004 
165,6/100 000, je leta 2013 padla na 14,2/100 000.  
 
Incidenčno stopnjo kampilobakterioze in salmoneloze za vse starostne skupine in oba spola 
prikazuje slika 1.  
 
 




Kampilobakterioze se pogosteje kot salmoneloze pojavljajo pri otrocih starih manj kot pet 
let in pri osebah v starostih med 15 do 24 let. Salmoneloze se pogosteje kot 
kampilobakterioze pojavljajo pri vseh drugih starostnih skupinah. Tako za 
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kampilobakterioze kot za salmoneloze je povprečna incidenčna stopnja za vse starostne 
skupine nad 25 let manj kot 50/100 000.  
 
Povprečne vrednosti incidenčnih stopenj kampilobakterioze in salmoneloze glede na 
izbrane starostne skupine prikazuje slika 2. 
 
 
Slika 2: Pojavnost kampilobakterioze in salmoneloze po starostnih skupinah v Sloveniji v 
letih 2004–2013. 
 
Povprečne najvišje incidenčne stopnje kampilobakterioz v desetletnem obdobju so pri 
mlajših od enega leta (317,2/100 000), sledi starostna skupina 1–4 let (247,2/100 000), 
nato starostna skupina 5–14 let (109,2/100 000) in ostale. Najmanj kampilobakterioze je v 
starostni skupini 35–44 let (19,5/100 000).  
 
Salmoneloze se najpogosteje pojavljajo pri predšolskih otrocih, mlajših od pet let (187/ 
100 000), in sicer pogosteje pri otrocih starih od 1 do 4 let (214/100 000) kot pri otrocih 
starih pod enim letom (160,6/100 000). Pojavnost salmoneloze v starostnih skupinah 5–14 
let, 15–24 let in nad 75 let je v povprečju med 39 in 58 na 100 000 prebivalcev. Najnižja 
pojavnost salmoneloz je med osebami starimi med 35–64 letom starosti (povprečje 
33,5/100 000).  
 
Povprečje pojavnosti kampilobakterioze in salmoneloze glede na izbrane starostne skupine 





Slika 3: Povprečne incidenčne stopnje kampilobakterioz in salmoneloz po starostnih 
skupinah in spolu v Sloveniji v letih 2004–2013. 
 
Incidenčna stopnja kampilobakterioz je v istih starostnih skupinah višja pri moških. 
Najvišja povprečna incidenčna stopnja za moški spol je v starostni skupini pod enim letom 
(342,9/100 000). Podobna starostno specifična porazdelitev incidenčnih stopenj velja tudi 
za ženski spol. Najvišja povprečna incidenčna stopnja za ženski spol je pri mlajših od 
enega leta (291,6/100 000). Najnižja pojavnost kampilobakterioz je pri starosti 35–44 let za 
ženski spol 16,0/100 000 in za moški spol 23/100 000. 
 
Incidenca salmoneloz je v starostnih skupinah < 1 leto, 1–4 let, 5–14 let in 15–24 let višja 
za moški spol, pri vseh ostalih starostnih skupinah je nekoliko višja za ženski spol. 
Najvišja povprečna incidenca salmoneloz za moški spol je v starosti 1–4 let 
(216,6/100 000). Podobna starostno specifična porazdelitev incidenčnih stopenj je za 
ženski spol v starosti med 1–4 let, kjer je incidenca malo nižja kot pri moških (211,4/100 
000). Najnižja pojavnost salmoneloz je pri ženskah v starostni skupini 55–64 let (34,5 /100 
000) in moških v starostni skupini 45–54 let (30,9 /100 000). 
 
4.1.1 Pojavnost prijavljenih kampilobakterioz v Sloveniji v letih 
2004–2013 
 
Povprečna pojavnost kampilobakterioz v desetletnem obdobju se je znižala s 53,2/100 000 
leta 2004 na 48,4 /100 000 v letu 2013. Incidenčna stopnja kampilobakterioz je v vseh letih 
najvišja za osebe stare <5 let starosti in je v obdobju med leti 2004–2013 padala 
(povprečna incidenčna stopnja za otroke stare <5 let je 262,4/100 000). V starostnih 
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skupinah od 5 do 7+ let je incidenčna stopnja kampilobaketrioz pod 102,8/100 000. 
Najnižja povprečna incidenčna stopnja je v starostnih skupinah 35–44 let in 45–55 let (19,9 
oziroma 21,4/100 000), slika 4.  
 
 





Slika 5: Incidenčne stopnje kampilobakterioz po spolu in starostnih skupinah; Slovenija 
(2004–2013); x os: leto, y os: število primerov/100 000 prebivalcev. 
 
 
V starostnih skupinah nad 15 let so incidenčne stopnje kampilobakterioz pri moških in 
ženskah pod 100/100 000, incidenčne stopnje kampilobakterioz za moške in ženske pri 
osebah, mlajših od pet let so nad 100/100 000.  
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Podatki kažejo, da vsako leto največ kampilobakterioz pri ljudeh povzroči C. jejuni 
(89,1 %). V desetletnem obdobju povzroči C. jejuni povprečno 881, 7 primerov letno (sliki 
6 in 7). 
 
 
Slika 6: Število prijavljenih primerov kampilobakterskih povzročiteljev pri ljudeh glede na 
vrsto v Sloveniji v letih 2004–2013. 
 
 
Slika 7: Delež najpogosteje izoliranih sevov kampilobaktrov pri ljudeh v Sloveniji v letih 
2004-2013. 
*OPOMBA: Ostali kampilobaktri: Campylobacter spp., C. upsaliensis, C. hyointesinalis, 





4.1.2 Pojavnost prijavljenih salmoneloz v Sloveniji v letih 2004–
2013 
 
Povprečna pojavnost salmoneloz v desetletnem obdobju se je znižala s 165,6/100 000 leta 
2004 na 14,2 /100 000 v letu 2013.  
 
 




Najvišja povprečna incidenčna stopnja salmoneloz je v skupini otrok starih med 1–4 let 
(214/100 000). Incidenčna stopnja za to starostno skupino se je najbolj znižala, s 
543,2/ 100 000 na 53,6/100 000. Najnižja povprečna incidenčna stopnja je pri osebah starih 
med 35–44 let, 45–54 let in 55–64 let (slika 8). 
 
V starostnih skupinah pod enim letom in v starostni skupini 1–4 leta se kaže za oba spola 
največje znižanje incidenčnih stopenj, manjše znižanje se kaže pri moških in ženskah v 
starostni skupini otrok starih med 5–14 let. V starostnih skupinah nad 25 let je pojavnost 





Slika 9: Incidenčne stopne salmoneloz glede na spol in starostne skupine v Sloveniji v letih 




Med salmonelnimi povzročitelji se v vseh letih najpogosteje pojavlja S. Enteritidis, 
pojavnost ostalih serotipov salmonel je nizka (slika 10).  
 
 
Slika 10: Število izbranih prijavljenih primerov salmonelnih povzročiteljev pri ljudeh glede 
na serotip v Sloveniji v letih 2004–2013. 
 
 
Slika 11: Delež izoliranih serotipov salmonel pri ljudeh v Sloveniji v letih 2004–2013 
(n=10847). *OPOMBA: ostale salmonele – 110 drugih serotipov. 
S. Enteritidis predstavlja v desetletnem obdobju kar 83,5 % vseh izoliranih salmonel. Sledi 
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S. Typhimurium (3,8 %), S. Infantis (0,7 %) ter ostale salmonele (12 % delež izoliranih 
salmonel) (slika 11). Delež izoliranih serotipov salmonel v obdobju od 2009 do 2013 je 
spremenjen. Najpogosteje se pojavlja S. Enteritidis (54,9 % vseh izoliranih salmonel), sledi 
S. Typhimurium (9,3 %) in ostale salmonele (34,6 %), (slika 12). Znižanje vseh prijavljenih 
salmoneloz v obdobju 2004–2013 je predvsem posledica zmanjšanja števila okužb 
povzročenih s S. Enteritidis. 
 
Slika 12: Delež izoliranih serotipov salmonel pri ljudeh v Sloveniji v letih 2009–2013 
(n=2067). 
 
V izbranem obdobju pojavnosti potrjenih primerov salmoneloz, povzročenih s serotipoma 
S. Enteritidis in S. Typhimurium velja trend padanja, medtem ko število potrjenih primerov 
salmoneloze, povzročene s serotipom S. Infantis pri ljudeh raste (slike 13, 14,15). 
 
 
Slika 13: Trend števila potrjenih salmoneloz povzročenih s serotipom S. Enteritidis v  
Sloveniji v letih 2004–2013. 
35 
 
Slika 14: Trend števila potrjenih salmoneloz povzročenih s serotipom S. Typhimurium v 




Slika 15: Trend števila potrjenih salmoneloz povzročenih s serotipom S. Infantis v  Sloveniji 
v letih 2004–2013. 
 
4.2 Sezonsko pojavljanje kampilobakterioze in salmoneloze v 
Sloveniji v letih 2004–2013 
 
Kampilobakterioze in salmoneloze se pogosteje pojavljajo od maja do oktobra. Največ 
okužb s kampilobaktrom je v poznih pomladnih mesecih in poleti (junij do september). Vrh 
pojavnosti kampilobakterioz je v avgustu, najmanj primerov je prijavljenih v zimskih 
mesecih (januar, februar, marec). Največ primerov okužb s salmonelo je v poletnem 
obdobju z izrazitim vrhom pojavnosti v avgustu in septembru, manj okužb pa v drugih 
poletnih mesecih (junij, julij) in tudi v oktobru. Najmanj salmoneloze se pojavlja od 
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januarja do aprila (slika 16). 
 
 
Slika 16: Število primerov kampilobakterioze in salmoneloze po mesecih v Sloveniji v letih 
2004–2013. 
 
Najpogostejše pojavljanje v poletnih mesecih je tudi v obdobju 2009 do 2013, in sicer za 
kampilobakterioze maj–september, za salmoneloze maj–oktober. Vrh prijavljenih primerov 
kampilobakterioz predstavlja poletni mesec julij. Vrh prijavljenih salmoneloz je zamaknjen 
v september (slika 17). 
 
 




4.3 Hospitalizacija zaradi kampilobakterioze in salmoneloze v 
Sloveniji v letih 2004–2013 
  
 
Slika 18: Delež hospitaliziranih bolnikov s kampilobakteriozo in salmonelozo v Sloveniji v 
letih 2004–2013 (nkampilobakterioze zboleli skupaj=9894,  nkampilobakterioze hospitalizirani skupaj=4338; 
 n salmoneloze zboleli skupaj=10847, n salmoneloze hospitalizirani skupaj=4860). 
 
 
Zaradi kampilobakterioze je bilo povprečno letno v obdobju od 2004–2013 hospitaliziranih 
manj kot polovica zbolelih oseb, od 38,8 % do največ 48,0 % zbolelih, povprečno 43,8 % 
zbolelih. Zaradi salmoneloze je bilo hospitaliziranih 38,8 % (leta 2004) do največ 58,2 % 
zbolelih (leta 2010), povprečno 44,8 % zbolelih. Leta 2010, 2012 in 2013 je bilo zaradi 
okužbe s salmonelo hospitaliziranih več kot polovica zbolelih (58,2 %, 56,9 % in 54,6 % 
oseb) (slika 18).  
 
4.4 Primerjava incidenčnih stopenj kampilobakterioze in 
salmoneloze pri ljudeh v Sloveniji v letih 2004–2013 
 
Iz primerjave pojavljanja kampilobakterioze in salmoneloze v obdobjih 2004–2008 in 
2009–2013 je razvidno, da se je incidenčna stopnja kampilobakterioze leta 2013 glede na 
leto 2004 znižala (–9,1 %), v zadnjem petletnem obdobju, leta 2013 glede na primerjano 
leto 2009, zaznamo porast (+7,3 %) incidence kampilobakterioz pri ljudeh. Primerjava 
povprečja skupnih incidenčnih stopenj kampilobakterioz med prvim petletnim obdobjem 
(2004–2008) in zadnjim petletnim obdobjem (2009–2013) kaže na 6,3 odstotno znižanje.  
 
Povprečje incidenčnih stopenj salmoneloz v zadnjem petletnem obdobju, leta 2013 glede 
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na primerjano leto 2009, se je znižalo (–53,6 %). V desetletnem obdobju je v letu 2013 
opazno večje znižanje (–91,4 %) incidenčnih stopenj salmoneloz, glede na leto 2004. 
Primerjave povprečja skupnih incidenčnih stopenj salmoneloz za prvo petletno obdobje 
(2004–2008) in zadnje petletno obdobje (2009–2013) kažejo na znižanje (–76,9 %).  
4.5 Prisotnost kampilobaktra in salmonele v vzorčenih živilih v  
Sloveniji v letih 2004–2013 
4.5.1 Prisotnost kampilobaktra v živilih 
 
V Sloveniji so v letih 2004 do 2013 v okviru programa spremljanja povzročitelja zoonoz v 
živilih po različnih namenih vzorčili izbrana živila. V tem obdobju je bilo odvzetih in 
preiskanih na prisotnost kampilobaktrov 5643 vzorcev živil ciljano na kampilobakter. 
Prisotnost povzročitelja je bila ugotovljena v 27 % vseh odvzetih vzorcev. Prikaz 
vzorčenih živil in zapis števila pozitivnih vzorcev na prisotnost Campylobacter spp. 
prikazuje slika 19.  
 
 
Slika 19: Skupno število analiziranih in pozitivnih vzorcev, pri katerih je bil ugotovljen 
kampilobakter v Sloveniji v letih 2004–2013 (n = 5643). 
39 
 
Od 2976 odvzetih vzorcev perutninskega mesa je bil kampilobakter potrjen v 50,6 % 
vzorcih. Najpogosteje je bil kampilobakter ugotovljen v vzorcih mesa brojlerjev (57,1 %), 
sledi sveže meso in mesni pripravki iz perutninskega mesa in sveže predpakirano meso 
perutnine (49,4 %), v puranjem mesu je bila prisotnost kampilobaktra potrjena v 21,5 %. 
Kampilobakter je bil najden v desetih vzorcih mesa svinjine (1,4 %), v treh vzorcih 
govejega mesa (0,4 %), v enem vzorcu sveže listnate zelenjave (0,33 %) ter v enem vzorcu 
gotovega termično obdelanega živila (0,41 %). Perutninsko meso je tako predstavljalo v 
desetletnem obdobju glavni vir kampilobaktra.  
 




Slika 20: Trend odvzetih vzorcev živil po letih, pozitivnih na kampilobakter v Sloveniji v 
letih 2004–2013. 
 




Slika 21: Delež najpogosteje izoliranih kampilobaktrov iz pregledanih vzorcev živil (n vseh 
odvzetih vzorcev = 5643, npoz. vzorcev = 1522) v Sloveniji v letih 2004–2013. 
 
V odvzetih vzorcih perutninskega mesa so največkrat potrdili prisotnost Campylobacter 
jejuni (1024 pozitivnih vzorcev), nato Campylobacter coli (405 pozitivnih vzorcev) ter 
ostale kampilobaktre (78 pozitivnih vzorcev) (slika 22). 
 
 
Slika 22: Delež najpogosteje izoliranih serotipov kampilobaktra iz vzorcev odvzetega 
perutninskega mesa (puranje meso, meso brojlerjev, sveže meso in pripravki iz 





V štiriletnem obdobju med 2005–2008 so odvzeli 1395 vzorcev svežega govejega in 
svinjskega mesa. Prisotnost kampilobaktra so potrdili v trinajstih vzorcih (0,9 %). 
Največkrat so bile iz vzorcev svežega govejega in svinjskega mesa izolirane bakterije C. 
coli (potrjena prisotnost osemkrat), nato C. jejuni (potrjena prisotnost trikrat) in C.jejuni in 
C.coli (dvakrat potrjena prisotnost), (slika 23). 
 
 
Slika 23: Delež najpogosteje izoliranih vrst kampilobaktra iz vzorcev odvzetega svežega 
svinjskega in govejega mesa (nodvzetih vzorcev = 1395, n poz. vzorcev = 13) v Sloveniji v letih 2004–
2013. 
 
4.5.2 Prisotnost salmonele v živilih 
 
V obdobju 2004–2013 so pri 19156 analiziranih vzorcih živil potrdili prisotnost salmonele 
v 120 vzorcih (0,63 %). Salmonelo so največkrat izolirali iz svežega mesa in mesnih 
pripravkov iz perutninskega mesa (3,85 %), nato iz svežega mletega mesa in mesnih 
pripravkov, govejega in svinjskega (1,6 %), petkrat so salmonelo potrdili v svežih jajcih in 
izdelkih iz jajc (1,39 %). Po enkrat so salmonelo potrdili v vzorcu sveže listnate zelenjave 
(0,19 %), v kremni sladici (0,04 %), v vzorcih ribiškega proizvoda in živih školjk (0,56 %), 
v svežem predpakiranem mesu (0,43 %) in enkrat v suhomesnatem izdelku za neposredno 
uživanje (0,12 %). Štirikrat so jo potrdili v svežem svinjskem mesu in dvakrat v svežem 
govejem mesu (skupaj 0,18 %). Med 613 vzorci mleka in mlečnih izdelkov iz surovega ali 
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termično obdelanega mleka, mehkih sirov, masla ter smetane iz surovega mleka, ki je bilo 
toplotno obdelano z nižjo temperaturo kot pri pasterizaciji, prisotnost salmonele ni bila 
ugotovljena (slika 24). 
 
 
Opombe: *Predpakirano meso; **Za neposredno uživanje; ***Dehidrirane začetne formule za 
dojenčke in dehidrirana dietetična živila za posebne zdravstvene namene namenjena dojenčkom, mlajšim od 
6 mesecev; ****Izdelki na tržnicah toplotno obdelani  z nižjo temperaturo kot pri pasterizaciji. 
 
Slika 24: Skupno število vzorcev in število vzorcev, v katerih je bila potrjena prisotnost 
salmonele v Sloveniji v letih 2004–2013. 
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Slika 25: Delež najpogosteje izoliranih serotipov salmonel iz vzorcev živil (npoz. 
vzorcev = 120) v Sloveniji v letih 2004–2013. 
 
Med 120 potrjenimi salmonelami je bila najpogosteje izolirana S. Infantis (47 krat), nato S. 
Enteritidis, S Typhimurium, S. Saintpaul, Salmonella spp. S. Enteritidis so v letih 2004, 
2005, 2006, 2007 in 2008 izolirali iz potrjenih pozitivnih vzorcev večkrat kot S. Infantis, v 
letu 2009 sta bili izolirani v enakem deležu, leta 2011 niso izolirali niti S. Infantis niti S. 
Enteritidis, ampak ostale serotipe salmonel. V letih 2010, 2012 in 2013 je prevladovala S. 
Infantis, medtem ko S. Enteritidis ni bila potrjena v nobenem od odvzetih vzorcev (tabela 6 
v prilogi). 
 
Delež ugotovljene salmonele kaže na neenakomerno prisotnost v živilih v obdobju 
opazovanja. Leta 2012 in 2013 je opazen večji porast prisotnosti salmonele v živilih glede 
na predhodno obdobje.  
 
 




V svežem svinjskem mesu so v obdobju 2004 do 2010 prisotnost potrdili v dveh vzorcih 
od skupno 1740 odvzetih. Za preverjanje prisotnosti salmonele v svežem govejem in 
svinjskem mesu, svežem mletem predpakiranem mesu za neposredno uživanje je bilo 
odvzetih 5435 vzorcev.  
 
Salmonela (S. Enteritidis 3x, Salmonella spp. enkrat in S. Typhimurium enkrat) je bila 
prisotna v petih od 361 odvzetih vzorcev jajc in izdelkov iz jajc. V nobenem od 613 
odvzetih vzorcev mleka in mlečnih izdelkov salmonele niso potrdili. Samo enkrat je bila 
salmonela (Salmonella spp.) izolirana iz sveže listnate zelenjave (leto 2011), enkrat iz 
kremne sladice (leta 2012) in enkrat iz ribiškega proizvoda in živih školjk (leto 2013).  
 
 
Slika 27: Delež najpogosteje izoliranih serotipov salmonele iz vzorcev perutninskega mesa 
(n = 86) v Sloveniji v letih 2004–2013. 
 
Iz odvzetih vzorcev svežega perutninskega mesa in mesnih pripravkov iz perutninskega 
mesa ter svežega predpakiranega mesa perutnine je bila iz perutninskega mesa 46-krat 
izolirana S. Infantis, 15-krat S. Enteritidis, 8-krat S. Saintpaul in 17-krat ostale salmonele 
(slika 27). 
 
Odvzelo se je 5435 vzorcev svežega govejega mesa, sveže svinjsko meso, sveže 
predpakirano meso, sveže mleto predpakirano meso, mleto meso in mesni pripravki iz 
govejega in svinjskega mesa, mesni izdelki za neposredno uživanje ter suhomesnati 




Slika 28: Delež najpogosteje izoliranih serotipov salmonele iz vzorcev govejega in 
svinjskega mesa (n = 26) v Sloveniji v letih 2004–2013. 
 
Največkrat so iz odvzetih vzorcev govejega in svinjskega mesa potrdili prisotnost S. 
Typhimurium (izolacija 12-krat), nato Salmonello spp. (izolacija trikrat), S. Infantis 
(izolacija enkrat) in ostale serotipe salmonel. S. Enteritidis v odvzetih vzorcih svežega 
govejega in svinjskega mesa, izdelkov, pripravkov ter mletega mesa niso potrdili (slika 
28). 
 
Pri 361 analiziranih svežih jajcih in izdelkih iz jajc je bila prisotnost salmonele ugotovljena 
v 5 vzorcih (1,4 % pozitivnih vzorcev), in sicer trikrat serotipa S. Enteritidis, enkrat S. 
Typhimurium in enkrat Salmonella spp. (slika 29).  
 
 
Slika 29: Delež najpogosteje izoliranih serotipov salmonele iz vzorcev svežih jajc in 




4.5.3 Korelacije med deležem okuženih živil in pojavnostjo 
kampilobakterioz in salmoneloz pri ljudeh v Sloveniji v letih 
2004–2013 
 
Korelacije oz. povezanosti smo preverili med kampilobakteriozami in salmonelozami v 
humanih vzorcih ter izoliranimi kampilobaktri in salmonelami iz vzorčenih izbranih živil 
glede na postavljeno hipotezo. 
 
Preverili smo tudi povezave med naslednjimi spremenljivkami: 
a) incidenčno stopnjo kampilobakterioz pri ljudeh in deležem vseh pozitivnih živil 
perutnine, kontaminirane s kampilobaktrom; 
b) incidenčno stopnjo kampilobakterioz pri ljudeh, povzročenih s C. jejuni in deležem 
pozitivnih živil, kontaminiranih z vrsto C. jejuni; 
c) incidenčno stopnjo kampilobakterioz pri ljudeh, povzročenih s C. coli in deležem 
pozitivnih živil, kontaminiranih z vrsto C. coli; 
d) incidenčno stopnjo kampilobakterioz pri ljudeh, povzročenih z ostalimi sevi 
kampilobaktra in deležem pozitivnih živil, kontaminiranih z ostalimi sevi 
kampilobaktra; 
e) incidenčno stopnjo salmoneloz pri ljudeh in deležem pozitivnih vzorcev mesa 
perutnine kontaminirane s salmonelo; 
f) incidenčno stopnjo salmoneloz pri ljudeh, povzročenih s serotipom S. Enteritidis in 
deležem pozitivnih vzorčenih živil, kontaminiranih s serotipom S. Enteritidis; 
g) incidenčno stopnjo salmoneloz pri ljudeh, povzročenih s serotipom S. Infantis in 
deležem pozitivnih živil, kontaminiranih s serotipom S. Infantis; 
h) incidenčno stopnjo salmoneloz pri ljudeh, povzročenih s serotipom S. Typhimurium 
in deležem pozitivnih živil, kontaminiranih s serotipom S. Typhimurium; 
i) incidenčno stopnjo salmoneloz pri ljudeh, povzročenih z ostalimi/drugimi 
salmonelami in deležem pozitivnih živil, kontaminiranih z ostalimi/drugimi 
salmonelami; 
j) incidenčno stopnjo salmoneloz pri ljudeh, povzročenih s serotipom S. Typhimurium 
in deležem pozitivnih vzorcev svinjine in govedine, kontaminiranih s serotipom S. 
Typhimurium. 
Zaradi izrazitega porasta deleža okuženih živil s serotipom S. Infantis v letih 2012 in 
2013, se odločimo podrobneje raziskati še korelacijo med pojavnostjo incidenčne 
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stopnje salmoneloz in deležem okuženih živil s tem serotipom za krajše časovno 
obdobje (2004–2011). 
k) incidenčno stopnjo salmoneloz pri ljudeh in deležem vseh pozitivnih vzorcev mesa, 
kontaminiranega s salmonelo (2004–2011); 
l) incidenčno stopnjo salmoneloz pri ljudeh in deležem pozitivnih vzorcev mesa 
perutnine, kontaminirane s salmonelo (2004–2011).  
Rezultati korelacij so prikazani v tabeli 1 in tabeli 2.  
Tabela 1: Prikaz Pearsonovega koeficienta korelacije (r) med deležem izbranih vzorcev 
živil, okuženih s kampilobaktrom ali salmonelo ter med incidenčno stopnjo 
kampilobakterioz in salmoneloz pri ljudeh v Sloveniji v obdobju od 2004–2013. 
 
Campylobacter spp. 
Delež pozitivnih živil 






v vseh živilih vse kampilobakterioze –0,41 p > 0,05 
v vzorcih perutninskega mesa vse kampilobakterioze –0,67* p < 0,05 
s potrjeno prisotnostjo C. jejuni  s C. jejuni –0,29 p > 0,05 
s potrjeno prisotnostjo C. coli  s C. coli –0,26 p > 0,05 
s potrjeno prisotnostjo ostalih 
kampilobaktrov z ostalimi kampilobaktri –0,41 
p > 0,05 
 
Salmonella spp. 
Delež pozitivnih živil 
kontaminiranih s salmonelo 
 (v %) 
Incidenčna stopnja salmoneloz r 
p 
v vseh živilih vse salmoneloze –0,29 p > 0,05 
v vzorcih perutninskega mesa vse salmoneloze –0,18 p > 0,05 
s potrjeno prisotnostjo S. 
Enteritidis 
 s S. Enteritidis 0,98* * p < 0,01 
s potrjeno prisotnostjo S. Infantis s S. Infantis 0,45 p > 0,05 
s potrjeno prisotnostjo S. 
Typhimurium 
s S. Typhimurium  0,28 p > 0,05 
vsa živila okužena z ostalimi 
salmonelami  
z ostalimi salmonelami  0,46 p > 0,05 
vsa živila mesa svinjine in 
govedine okuženih s S. 
Typhimurium 
s S. Typhimurium 0,46 
p > 0,05 
Opomba: p – statistična značilnost, *p < 0,05, **p < 0,01. 
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Tabela 2: Prikaz Pearsonovega koeficienta korelacije (r) med deležem vzorcev živil 
okuženih s salmonelo ter med incidenčno stopnjo salmoneloz pri ljudeh v Sloveniji v 
obdobju od 2004–2011. 
Delež pozitivnih živil 










p > 0,05 





p < 0,05 
Opomba: p – statistična značilnost, *p < 0,05, **p < 0,01. 
 
Med incidenčno stopnjo kampilobakterioz in deležem pozitivnih živil na kampilobakter pri 
ljudeh obstaja negativna, zmerna povezanost, ki pa statistično ni pomembna (r = –0,41, 
p > 0,05). Medtem ko delež pozitivnih živil kontaminiranih s kampilobaktrom narašča, 
incidenčna stopnja kampilobakterioz pri ljudeh pada (slika 30).  
 
  
Slika 30: Trend in korelacija incidenčne stopnje kampilobakterioz pri ljudeh ter delež 
prisotnosti kampilobaktra v vzorčenih živilih v Sloveniji v letih 2004–2013. 
 
Tudi med incidenčno stopnjo salmoneloz pri ljudeh in deležem pozitivnih živil, 
kontaminiranih s salmonelo, smo ugotovili negativno povezanost, ki je nizka in statistično 
nepomembna (r = –0,29, p > 0,05). Incidenčna stopnja salmoneloz zaradi okužb s 
salmonelami v opazovanem obdobju 2004–2013 pada neodvisno od deleža okuženih 




Slika 31: Trend in korelacija incidenčne stopnje salmoneloz pri ljudeh in delež prisotnosti 
salmonele v vzorčenih živilih v Sloveniji v letih 2004–2013. 
 
Pri nadaljnem pregledu povezav smo ugotovili zelo močno pozitivno povezanost med 
incidenčno stopnjo salmoneloz pri ljudeh, okuženih s serotipom S. Enteritidis in deležem 
pozitivnih vzorčenih živil, kontaminiranih s serotipom S. Enteritidis. Korelacija je 
statistično pomembna (r = 0,98**, p < 0,01). Delež pozitivnih živil, kontaminiranih s 
serotipom S. Enteritidis pada, pada pa tudi incidenčna stopnja salmoneloz pri ljudeh, 
povzročenih s serotipom S. Enteritidis. Obe trendni črti sta padajoče vzporedni (slika 32).  
  
Slika 32: Trend in korelacija incidenčne stopnje pri ljudeh na serotip S. Enteritidis in delež 
potrjene prisotnosti S. Enteritidis v vzorčenih živilih v Sloveniji v letih 2004–2013. 
 
V opazovanem obdobju smo med incidenco salmoneloz pri ljudeh okuženih s S. Infantis in 
deležem vseh pozitivnih vzorčenih živil okuženih s serotipom S. Infantis (r = 0,45), 
incidenco salmoneloz pri ljudeh, povzročenih z ostalimi salmonelami in med deležem vseh 
pozitivnih vzorčenih živil, okuženih z ostalimi salmonelami (r = 0,46) ter med incidenco 
salmoneloz pri ljudeh, okuženih s serotipom S. Typhimurium in med deležem vseh 
pozitivnih vzorčenih živil govejega in svinjskega mesa, okuženih s S. Typhimurium, (r = 
0,46) ugotovili pozitivne, srednje visoke, a statistično neznačilno pomembne povezanosti 
(p > 0,05). Trende opazovanih spremenljivk in korelacije navedenih povezanosti 
prikazujejo slike 33, 34, 35 in 36.  
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Pri primerjavi incidence humanih okužb s serotipom S. Infantis in deležem prisotnosti S. 
Infantis v živilih smo ugotovili, da sta obe trendni črti v porastu (slika 33). Incidence 
okužb s S.Infantis pri ljudeh sicer nihajo, medtem ko se delež prisotnosti S. Infantis v 
živilih med leti 2004 do 2011 ne spreminja in je zelo nizek. V zadnjih dveh letih, 2012 in 
2013, delež prisotnosti salmonele v živilih močno poraste. Močno naraščajoč trend nastane 
na račun visoko potrjenega deleža S. Infantis v živilih. 
 
  
Slika 33: Trend in korelacija incidenčne stopnje salmoneloz na serotip S. Infantis in delež 
prisotnosti S. Infantis v vzorčenih živilih v Sloveniji v letih 2004–2013. 
 
Tudi ob primerjavi incidenčne stopnje salmoneloz, povzročenih zaradi ostalih salmonel, in 
deležem potrjenih pozitivnih vzorcev živil na ostale izolirane serotipe salmonel, smo 
ugotovili porast obeh spremenljivk (slika 34). V obdobju med 2004–2013 potekata trendni 
črti incidenčne stopnje in deleža okuženih živil vzporedno, kar bi lahko kazalo na 
soodvisnost pojavnosti med deležem okuženih živil in okužbami pri ljudeh na ostale 
izolirane tipe salmonel, a je povezanost statistično neznačilno pomembna (p > 0,05). 
 
  
Slika 34: Trend in korelacija incidenčne stopnje salmoneloz na ostale tipe salmonel ter 
delež prisotnosti ostalih/drugih tipov salmonel v vzorčenih živilih v Sloveniji v letih 2004–
2013. 
 
Pozitivno, srednjo povezanost, ki je statistično neznačilno pomembna, smo ugotovili tudi 
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med incidenčno stopnjo salmoneloz pri ljudeh, povzročenih s serotipom S. Typhimurium in 
deležem prisotnosti S. Typhimurium v živilih govejega in svinjskega mesa (mleto meso, 
pripravki, izdelki, sveže meso), r = 0,46, p > 0,05, (slika 35). V opazovanem obdobju imata 




Slika 35: Trend in korelacija incidenčne stopnje salmoneloz pri ljudeh na serotip S. 
Typhimurium in delež prisotnosti S. Typhimurium v vzorčenih živilih (sveže goveje in 
svinjsko meso, mleto meso, mesni izdelki in pripravki) v Sloveniji v letih 2004–2013. 
 
V zgoraj navedenih opazovanih povezavah so trendne črte med incidenčnimi stopnjami pri 
ljudeh in deležem okuženih živil vzporedne (hkratni porast ali znižanje obeh opazovanih 
spremenljivk). Ker pa so podatki zelo neanakomerno razpršeni po grafični ploskvi (slike 
33, 34, 35), povezava med njimi ni statistično pomembna (p > 0,05).  
Tudi med incidenčno stopnjo salmoneloz pri ljudeh okuženih s serotipom S. Typhimurium 
in med deležem pozitivnih živil okuženih z bakterijo S. Typhimurium obstaja pozitivna, 
šibka in statistično neznačilno pomembna povezanost (p > 0,05) (slika 36).  
  
Slika 36: Trend in korelacija incidenčne stopnje salmoneloz pri ljudeh na serotip S. 




Pri preostalih povezavah med incidenčnimi stopnjami kampilobakterioz ali salmoneloz pri 
ljudeh in deležem okuženih vzorcev živil nismo ugotovili korelacije. Za spremenljivke 
velja, da ima ena trend rasti, druga pa trend znižanja. Višji je delež okuženih vzorcev živil 
s kampilobaktrom oziroma s salmonelo, nižja je incidenčna stopnja pri ljudeh z 
navedenima bakterijama in obratno. Lahko zaključimo, da med znižanjem in/ali porastom 
incidenčne stopnje pri ljudeh in deležem okuženih živil ni posredne statistične povezave 
(slike 37, 38, 39, 40 in 41). 
  
Slika 37: Trend in korelacija incidenčne stopnje kampilobakterioz pri ljudeh in delež 
prisotnosti kampilobaktra v vzorčenih živilih perutnine v Sloveniji v letih 2004–2013. 
 
  
Slika 38: Trend in korelacija incidenčne stopnje pri ljudeh okuženih z drugimi/ostalimi 
vrstami kampilobaktra in delež potrjenih prisotnosti ostalih vrst kampilobaktra v vzorčenih 









Slika 39: Trend in korelacija incidenčne stopnje kampilobakterioz pri ljudeh okuženih s C. 




Slika 40: Trend in korelacija incidenčne stopnje kampilobakterioz pri ljudeh zaradi okužb s 
C.coli in delež potrjene prisotnosti C.coli v vzorčenih živilih v Sloveniji v letih 2004–2013. 
 
  
Slika 41: Trend in korelacija incidenčne stopnje salmoneloz in deleža prisotnosti salmonele 
v vzorčenih živilih svežega mesa perutnine, mesnih pripravkov iz perutninskega mesa ter v 
svežem predpakiranem mesu perutnine v Sloveniji v letih 2004–2013. 
 
Zaradi izrazitega porasta deleža s salmonelo okuženih živil v letih 2012 in 2013, se 
odločimo podrobneje raziskati še korelacijo med pojavnostjo incidenčne stopnje 
salmoneloz in deležem okuženih živil s salmonelo za krajše časovno obdobje (2004–2011). 
Incidenčna stopnja salmoneloz pri ljudeh, kot tudi delež potrjeno pozitivnih vzorcev živil 
okuženih s salmonelo, se znižujeta. Med opazovanima spremenljivkama v krajšem 
54 
 
časovnem obdobju (2004–2011) smo ugotovili pozitivno, zmerno povezanost, ki pa ni 
statistično značilno pomembna (r = 0,52, p > 0,05), (slika 42).  
  
Slika 42: Trend in korelacija incidenčne stopnje salmoneloz pri ljudeh ter delež prisotnosti 
salmonele v vzorčenih živilih v Sloveniji v letih 2004–2011. 
 
Ker gre porast deleža s salmonelo okuženih živil pripisati predvsem prisotnosti salmonel v 
vzorčenih živilih svežega mesa perutnine, mesnih pripravkih iz perutninskega mesa ter v 
svežem predpakiranem mesu perutnine, smo napravili še analizo povezanosti incidenčne 
stopnje salmoneloz in deleža prisotnosti salmonele v perutninsekem mesu (sveže meso 
perutnine, mesnih pripravkov iz perutninskega mesa ter sveže predpakirano meso 
perutnine) ter izračunali korelacijo za krajše opazovano obdobje (2004 in 2011). Ugotovili 
smo, da med deležem pozitivnih vzorcev perutnine okužene s salmonelo in med 
incidenčno stopnjo salmoneloz pri ljudeh v obdobju med 2004 in 2011 velja visoka, 
pozitivna povezanost, ki je statistično značilno pomembna (r = 0,79, p < 0,05; slika 43). 
Trendni črti kažeta na izrazit trend zniževanja pozitivnih vzorčenih živil perutnine na 
salmonelo in znižanje incidenčne stopnje salmoneloz pri ljudeh v letih 2004–2011. Trendni 
liniji sta vzporedni in medsebojno povezani (slika 43). 
 
  
Slika 43: Trend in korelacija incidenčne stopnje salmoneloz pri ljudeh ter delež prisotnosti 
salmonele v vzorčenih živilih svežega mesa perutnine, mesnih pripravkov iz perutninskega 





V naši raziskavi, ki se nanaša na desetletno obdobje (2004–2013), smo ugotovili, da se je 
pojavnost prijavljenih primerov kampilobakterioz v Sloveniji leta 2013 v primerjavi z 
letom 2004 znižala za 9,1 %, pri primerjavi leta 2013 z letom 2009 pa je opazno manjše 
zvišanje kampilobakterioz (+7,3 %). Primerjave povprečja incidenčnih stopenj 
kampilobakterioz med prvim petletnim (2004–2008) in zadnjim petletnim obdobjem 
(2009–2013) prav tako kažejo na manjše znižanje (–6,3 %). V primeru kampilobakterioz 
smo ugotovili, da njihova pojavnost ne kaže niti trenda porasta niti znižanja, saj je nihanje 
med 40 in 60 primerov/100 000 prebivalcev. 
 
Za prijavljene primere salmoneloz smo ugotovili znižanje incidenčnih stopenj v obdobju 
2004–2013. Primerjava pojavnosti salmoneloz leta 2013 s pojavnostjo salmoneloz v letu 
2004 kaže na 91,4 % znižanje. Manjše znižanje salmoneloz je bilo leta 2013 glede na 
primerjano leto 2009 (–53,6 %). Tudi primerjava povprečja skupnih incidenčnih stopenj 
salmoneloz za prvo petletno obdobje (2004–2008) in zadnje petletno obdobje (2009–2013) 
kaže na znižanje (–76,9 %).  
 
Evropski center za preprečevanje in obvladovanje bolezni (ECDC) in Evropska Agencija 
za varnost hrane (EFSA) poročata o 12 % porastu kampilobakterioz v letih 2008–2012 
(EFSA, 2014), kar je podobno z naši primerjavi incidenčnih stopenj kampilobakterioz leta 
2013 glede na primerjano leto 2009. Okužba s kampilobaktrom je pri ljudeh v Evropski 
Uniji (EU) najpogosteje prijavljena okužba prebavil od leta 2005 (EFSA, 2015). V letu 
2013 je bilo prijavljenih 214.779 primerov kampilobakterioz (0,05 % celotnega 
prebivalstva EU), incidenčna stopnja potrjenih okužb je znašala 64,8 primerov/100 000 
prebivalcev. Glede na veliko število primerov kampilobakterioz je smrtnost nizka, 0,03-
odstotna, zaradi salmoneloz je nekoliko višja, 0,14-odstotna (EFSA, 2014 in 2015). Avtorji 
Schmutz in sodelavci (2016) pišejo, da je bila v državah EU med leti 2009–2013 pojavnost 
kampilobakterioz ocenjena kot stabilna, pojavnost salmoneloz pri ljudeh je močno padla. 
Isti avtorji za daljše časovno obdobje med leti 1988–2013 poročajo o povečanju 
kampilobakterioz, medtem ko se je število okužb s salmonelo zelo zmanjšalo. Poročilo 
FoodNet iz leta 2012 navaja, da je bila v ZDA leta 2012 okužba s kampilobaktrom v 
primerjavi z leti 2006–2008 14 % višja, manjši trend rasti (3 % porast) so beležili tudi pri 
56 
 
salmonelozah (CDC, 2012). Schmutz in sodelavci (2016) situacijo močnega znižanja 
salmoneloz pripišejo dobrim programom nadzora, namenjenim proizvodnji perutnine, 
porast kampilobakterioz pa večjemu nadzoru okužb pri ljudeh. Poročilo organizacije 
FoodNet iz leta 2012 navaja, da je bil kot vzrok za nastanek okužb s kampilobaktri 
izpostavljeno uživanje premalo toplotno obdelanega mesa perutnine, surovega mleka, 
uporaba neprečiščene vode v proizvodnji in stik z mladimi živalmi (CDC, 2012). Tudi 
Kraigher in sodelavci (2014) pišejo, da je incidenčna stopnja okužb s kampilobaktrom 
povezana z uživanjem kontaminirane perutnine, ki predstavlja pomemben dejavnik 
tveganja in izvor za okužbe z živili. EFSA (2014a) navaja, da gre vzrok za znižanje 
salmoneloz pripisati dobrim kontrolam in izvajanju preventivnih ukrepov tako v živilih kot 
pri ljudeh. 
 
Kampilobakterioze in salmoneloze so se v Sloveniji v letih 2004–2013 najpogosteje 
pojavljale v starostnih skupinah predšolskih otrok oz. otrok, starih pod pet let. Incidenčna 
stopnja kampilobakterioz in salmoneloz za te starostne skupine je bila v razmerju 
kampilobakterioza proti salmonelozi 1,5:1. Najvišja incidenčna stopnja kampilobakterioz 
je bila pri otrocih, mlajših od enega leta (povprečje desetletnega obdobja 317,3 
primerov/100 000 prebivalcev), pri dečkih 342,9 primerov/100 000 prebivalcev, pri 
deklicah 291,6 primerov/100 000 prebivalcev. Za otroke starosti od 1–4 let je bila 
incidenčna stopnja nižja (247,2 primerov/100 000 prebivalcev). Za salmoneloze velja 
ravno nasprotno kot pri kampilobakteriozah, pogosteje so se pojavljale pri otrocih starosti 
1–4 let (214 primerov/100 000 prebivalcev) kot pri mlajših od enega leta (160,6 
primerov/100 000 prebivalcev). Tudi Kraigher in sodelavci (2014) pišejo, da je incidenčna 
stopnja okužb s kampilobakteriozo v Sloveniji v skupini otrok do petega leta starosti 
visoka, višja kot pri preostalih starostnih skupinah.  
 
V naši raziskavi smo ugotovili, da so se prav v starostni skupini otrok, mlajših od  pet let, 
incidenčne stopnje tako kampilobakterioz kot salmoneloz zelo znižale (pri 
kampilobakteriozah za 47,3 %, pri salmonelozah za 90,0 %). V študiji iz leta 2016 so tudi 
Schmutz s sodelavci (2016) ugotovili, da se incidenčne stopnje kampilobakterioz in 
salmoneloz med otroki, mlajšimi od pet let, med leti 1988 in 2013 v državah EU znižujejo, 
čeprav je za to starostno skupino značilna v povprečju najvišja incidenčna stopnja tako za 
kampilobakterioze kot salmoneloze. Prepoznali smo podobnost med incidenčnimi 
stopnjami kampilobakterioz in salmoneloz v Sloveniji (2004–2013) in v državah EU 
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(1998–2013). Schmutz in sodelavci (2016) omenjajo, da se največje povečanje 
kampilobakterioz pojavlja med populacijo starejših moških, kar smo ugotovili tudi v naši 
raziskavi. Iz  primerjave incidenčnih stopenj kampilobakterioz med letoma 2013 in 2004 je 
razvidno, da so kampilobakterioze najbolj v porastu pri starejših moških v starosti med 65 
in 74 let (+57,9 %) in nad 75 let (+60,2 %). Tudi tuji avtorji navajajo, da bi potencialni 
vzrok za višjo pojavnost kampilobakterioz v višjih starostnih skupinah lahko pripisali 
uporabi zdravil in njihovih učinkovin iz skupine zaviralcev protonskih črpalk. Starejše 
osebe, ki uporabljajo zdravila iz skupine zaviralcev protonskih črpalk, so dovzetnejše za 
okužbe prebavil, zato bi lahko uporaba teh zdravil oziroma učinkovin na nek način lahko 
predstavljala dejavnik tveganja za okužbo s kampilobaktri in drugimi povzročitelji ČNB 
(Schmutz et al., 2016). 
 
Za kampilobakteriozami pogosteje zbolevajo moški kot ženske, razen v starostni skupini 
med 25–34 let, kjer prevladujejo kampilobakterioze pri ženskah. Schmutz in sodelavci 
(2016) pri svoji študiji uporabijo drugo razporeditev starostnih skupin in prav tako 
ugotavljajo, da za kampilobakteriozami pogosteje zbolevajo moški v vseh starostnih 
skupinah, razen v starostni skupini med 20–24 let, kjer je pogostnost okužb s 
kampilobaktrom višja pri ženskah. Pogostejšo pojavnost kampilobakterioz pri moških vseh 
starosti, razen pri ženskah starosti okrog 20 let, opišejo tudi avtorji Schielke in sodelavci 
(2014) ter Nichols in sodelavci (2012). Tudi Gillespie (2008) za Anglijo ugotavlja, da je 
bila pojavnost kampilobakterioz višja pri moških od rojstva do poznih najstniških let, pri 
ženskah pa le v starosti od 20 do 36 let. Schmutz in sodelavci (2016) domnevajo, da je 
povečana pojavnost okužb s kampilobaktri pri ženskah te starostne skupine povezana s 
pogostejšo izpostavljenostjo potencialno onesnaženi perutnini, saj jo pogosteje pripravljajo 
kot moška populacija iste starosti. Vzrok za višjo pojavnost pri moških tako v Sloveniji kot 
tudi v tujini je lahko v tem, da so moški glede znanja o ustrezni pripravi iz perutninskega 
mesa verjetno manj vešči kuharji kot ženske (Bearth et al., 2014). Bearth in sodelavci 
(2014) pišejo, da spadajo mlajše osebe z visoko stopnjo izobrazbe, kuharji novinci in 
osebe, ki ne kuhajo vsakodnevno, v skupino kuharjev, ki so lahko nevešči priprave hrane, 
zaradi česar lahko pri njih pogosteje prihaja do onesnaženj s patogeni in posledično do 
okužb z živili. Tudi študije Schielke in sodelavcev (2014), Nichols in sodelavcev (2012) in 
Gillespie (2008) povezujejo višjo pojavnost kampilobakterioz s prehrano moške 
populacije. Bearth in sodelavci (2014) ugotavljajo, da ima populacija moških, starih pod 40 
let, ki zelo redko vsakodnevno kuhajo in ki imajo manj kot 10 let izkušenj s kuhanjem, 
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pomanjkljivo znanje glede rokovanja z mesom perutnine, so neosveščeni in niti ne 
prepoznajo težav, ki bi lahko ogrozile zdravje posameznika v primeru nepravilnega 
rokovanja s perutnino. Avtorji povzamejo nekaj vzrokov, ki lahko vodijo do okužb 
posameznikov. Kot možen vzrok za okužbe izpostavijo napačno vedenje v primeru 
priprave perutninskega mesa, do okužb lahko pride zaradi navzkrižne kontaminacije med 
pripomočki, priborom in rokami, meso se nezadostno toplotno obdela, izpostavijo slabo 
higieno pripomočkov, pribora in rok osebja, ki manipulira z živili. Prav tako izpostavijo 
napačne navade umivanja in pranja pripomočkov, pribora in rok osebja samo z mrzlo vodo, 
namesto s toplo vodo in milom. Navedejo še, da na porast črevesnih okužb vpliva tudi 
pomanjkljivo znanje posameznika, ki rokuje s surovim mesom perutnine in nato s toplotno 
obdelanim, neveščnost in nevednost pri pripravljanju toplotno obdelanega mesa perutnine, 
slabe vedenjske navade, neupoštevanje hladne verige vzdrževanja oz. hranjenja mesa 
perutnine ali daljša izpostavljenost perutninskega mesa visokim temperaturam, nepravilno 
odtajanje perutninskega mesa (na sobni temperaturi).  
 
Logar in Petrovec (2002) pišeta, da so v večji nevarnosti pred zoonozami ljudje, ki so bolj 
pogosto v stiku tako z divjimi kot domačimi živalmi in se poklicno ukvarjajo z govedorejo, 
veterinarstvom, mesarstvom, so lovci, včasih zbolevajo tudi laboratorijski delavci. 
 
Najvišja pojavnost salmoneloz v Sloveniji (2004–2013) je pri otrocih starih med 1–4 let s 
povprečno incidenčno stopnjo (214 primerov/100 000 prebivalcev). V tej starostni skupini 
znaša incidenčna stopnja za deklice 211,4 primerov/100 000 prebivalcev in 216,6 
primerov/100 000 prebivalcev za dečke. Najmanj za salmonelozami zbolevajo moški v 
starosti 45–54 let (30,9 primerov/ 100 000 prebivalcev) in ženske v starosti 55–64 let (34,5 
primerov/100 000 prebivalcev za ženske). Za obdobje med 2004–2013 smo tako za ženske, 
kot tudi za moške ugotovili močno znižanje salmoneloz (več kot 85 %). Ugotovili smo, da 
je pri salmonelozah močan trend znižanja incidenčnih stopenj prav za vse starostne 
skupine, v pojavnosti med spoloma ni velike razlike. Tudi v Švici Schmutz in sodelavci 
(2016) ugotavljajo, da se incidenca salmoneloz med spoloma ne razlikuje veliko. Njihovi 
podatki kažejo, da za salmonelozami do starosti 24 leta v povprečju pogosteje zbolevajo 
moški, od 25 leta dalje pa ženske.  
 
Tudi z našo razsikavo smo ugotovili, da za salmonelozami pogosteje zbolevajo ženske v 
starosti nad 25 let. Za kampilobakteriozami pogosteje zbolevajo moški vseh starosti, razen 
59 
 
v starosti med 25 in 35 let, ko ugotovimo, da pogosteje zbolevajo ženske. Zbolevanje 
ženske populacije bi lahko pripisali vedenjskim navadam. Schielke in sodelavci (2014) ter 
Schmutz in sodelavci (2016) ugotavljajo, da so verjetno ženske te starosti bolj 
izpostavljene oskrbi in negi otrok, možno je tudi, da so ženske te starosti pogosteje kot 
moški izpostavljene potencialnim tveganim živilom pri pripravi hrane, npr. perutnini, lahko 
so tudi pogosteje v tesnejšem stiku s hišnimi ljubljenčki kot moški te starosti. Prav tako za 
žensko populacijo velja, da le-te hitreje poiščejo zdravniško pomoč. Podobno bi lahko 
veljalo še za otroke starosti do pet let, kjer lahko visoke incidence kampilobakterioz in 
salmoneloz med mlajšimi otroci (0–5 let) kažejo na to, da starši prav tako za otroke 
poiščejo zdravniško pomoč takoj ob pojavu znakov okužbe oziroma prej kot pri odraslih, 
zdravniki pa se pogosteje kot pri odraslih odločijo za mikrobiološko analizo blata 
(Schmutz et al., 2016). 
 
V naši raziskavi smo ugotovili tudi, da je povprečna incidenčna stopnja v starostni skupini 
otrok starih pod enim letom za kampilobakterioze v razmerju s salmonelozami (2:1 
primerov/100 000 prebivalcev), prav tako je višja pojavnost z manjšo razliko incidenčnih 
stopenj kampilobakterioz proti salmonelozam zaznana v starostni skupini med 1. in 4. 
letom starosti otrok (1,2:1 primerov/100 000 prebivalcev) ter tudi v starostni skupini 15–24 
let (1,1:1 primerov/100 000 prebivalcev), medtem ko za vse druge starostne skupine velja, 
da pojavnost salmoneloz prevladuje nad kampilobakteriozami. To bi lahko povezali z 
infektivno dozo patogenih bakterij, saj je bilo v skupini prostovoljcev ugotovljeno, da je za 
obolenje za salmonelozo potreben vnos 200–krat več mikroorganizmov, kot za 
kampilobakter. Razliko v pojavnosti med spoloma v najmlajši starostni skupini otrok do 
pet let lahko pripišemo tudi genetskim in hormonskim dejavnikom, saj predpostavljajo, da 
prehranjevalne navade v tem starostnem obdobju še niso odvisne od otrok samih (Schielke 
et al., 2014; Gillespie et al., 2008). Obratno kot pri nas Nichols in sodelavci (2012) glede 
na zbrane podatke med letoma 1989 in 2010 v Angliji ugotovljajo drugačno porazdelitev 
primerov salmoneloz in kampilobakterioz glede na starostne skupine. Ugotavljajo, da se 
pri otrocih pogosteje pojavljajo salmoneloze, pri odraslih pa kampilobakterioze.  
 
Bakterije kampilobaktra in salmonel so v svetu med najbolj pomembnimi patogeni, ki se 
prenašajo s hrano (Domínguez et. al., 2002). V Sloveniji sta črevesni bakteriji iz rodu 
Salmonella in Campylobacter najpogostejši povzročiteljici zoonoz pri ljudeh, ki se 
preneseta z uživanjem okužene hrane (VURS, 2011). Do leta 2009 je bila med 
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prijavljenimi ČNB z opredeljenim bakterijskim povrzočiteljem na prvem mestu salmonela, 
kasneje pa kampilobakter (Grilc, Sočan, 2015; Kraigher et al., 2014). V letu 2013 je bil v 
Sloveniji, kakor tudi v državah članicah EU, najpogosteje opredeljen povzročitelj akutnih 
gastroenterokolitisov (Kraigher et al., 2014). Ugotovili smo, da je bil v obdobju 2004–2013 
med kampilobaktri najpogosteje prijavljen povzročitelj okužb C. jejuni, ki je predstavljal v 
desetletnem obdobju 89,1 % vseh prijav, sledile so mu Campylobacter spp. (4,7 % prijav), 
C. coli (4 % prijav) ter drugi kampilobaktri. Tudi Schmutz in sodelavci (2016) v švicarski 
študiji zapišejo, da so iz kliničnih vzorcev vsako leto pri ljudeh največkrat izolirani 
kampilobaktri C. jejuni in C. coli, ki so ugotovljeni v kar 88,5–96,8 % vzorcih.  
 
V okviru monitoringa zoonoz in spremljanja kampilobaktra v živilih v Sloveniji so bili v 
obdobju 2004–2013 so bili odvzeti vzorci različnih živil za ugotavljanje na prisotnost 
kampilobaktra. Prisotnost kampilobaktra je bila v odvzetih vzorcih potrjena v 27 %. 
Najpogosteje je bil kampilobakter potrjen v vzorcih perutninskega mesa (50,6 %), ki je 
tako predstavljalo v desetletnem obdobju glavni vir kampilobaktra. V vzorcih mesa 
brojlerjev so kampilobakter potrdili v 57,1 %, sledi sveže meso in mesni pripravki iz 
perutninskega mesa in sveže predpakirano meso perutnine (49,4 %), v puranjem mesu je 
bila prisotnost kampilobaktra potrjena v 21,5 %. Kampilobakter je bil najden še v desetih 
vzorcih mesa svinjine (1,4 %), v treh vzorcih govejega mesa (0,4 %), v enem vzorcu sveže 
listnate zelenjave (0,33 %) ter v enem vzorcu gotovega termično obdelanega živila (0,41 
%).  
 
Med kampilobakterskimi povzročitelji je bil v vzorčenih živilih najpogosteje izoliran C. 
jejuni (67,5 % vseh pozitivnih vzorcev), sledi C. coli (27,1 %) in ostali kampilobaktri. Tudi 
perutninsko meso, sveže perutninsko meso, puranje meso, meso brojlerjev, pripravki iz 
perutninskega mesa, ki predstavljajo največ odvzetih vzorcev živil, v podobnem zaporedju 
izolacije predstavljajo bakterije kampilobakter (C. jejuni 68 % vseh pozitivnih vzorcev, C. 
coli 27 % vseh pozitivnih vzorcev in ostali kampilobaktri). V svežem govejem in 
svinjskem mesu je bil največkrat izoliran C. coli (61,5 % pozitivnih vzorcev), manj pa C. 
jejuni (23,1 % vseh pozitivnih vzorcev) in ostali kampilobaktri. Prisotnost kampilobaktra v 
mleku in mlečnih izdelkih ni bila potrjena, v jajcih in jajčnih izdelkih se prisotnost 
kampilobaktra ni spremljala. Tudi Damjanova in sodelavci (2011) so ugotovili, da 
predstavlja glavni vir človeške kampilobakterioze v prehranjevalni verigi prav prenos 
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kampilobaktra iz perutnine, od brojlerjev v klavnici, do prodajalen na drobno, katere 
epidemiološko sledenje je težko, saj se sočasno lahko pojavlja več sevov hkrati. Tudi Grilc 
in Sočan (2015) pišeta, da se visoko stopnjo incidence pripisuje okuženemu svežemu 
perutninskemu mesu in termično neobdelanim izdelkom iz perutninskega mesa. V kolikor 
se neprimerno ravna z okuženo perutnino in se le-ta zaužije, se lahko pri človeku pojavijo 
kapilobakterioze. Zaradi navzkrižnih okužb se bakterija prenese na pripomočke, predmete, 
pribor in na koncu na ljudi. Do okužbe s kampilobaktri lahko pride tudi zaradi stika z 
okuženimi hišnimi živalmi (IVZ RS, 2013c). Humphrey in Jørgensen (2006) navajata, da 
visok delež človeških okužb s kampilobaktri in tudi salmonelami pri ljudeh izvira iz rejnih 
živali, običajno neposredno zaradi uživanja kontaminiranega mesa ali mleka. Avtorja 
pišeta, da so se genotipi bakterij kampilobaktra in salmonele, izolirani iz humanih vzorcev, 
iz domačih živali in živil ujemali, ter da so med njimi zaznane razlike med pogostostjo 
okužb v živih živalih in stopnjo kontaminacije v surovih živilih (Humphrey, Jørgensen, 
2006). Raspor (2005) je navedel, da je s kampilobaktri okuženih kar 80 odstotkov 
slovenskih piščancev. Z našo raziskavo pa smo ugotovili manjšo okuženost perutninskega 
mesa s kampilobaktri (50,6 %). Živali se lahko s termofilnimi kampilobaktri in s 
salmonelami okužijo med samo vzrejo, vzroke pa je potrebno poiskati tudi v okuženi krmi 
in v nedoslednem izvajanju biovarnostnih ukrepov, kot so nizke ravni biološke varnosti, 
prisotnost glodalcev na kmetiji, pitje kontaminirane vode. Bakterije se lahko na živali 
prenesejo od drugih živali na kmetiji in v soseščini, prav tako pa tudi, kadar se ne upošteva 
pravilnega vseljevanja novih jat ali če se ne uporablja dosledno dezinfekcijskih sredstev 
(Vadnjal et al., 2015; Humphrey et al., 2007). Humphrey in sodelavci (2007) povzamejo 
različne študije avtorjev in navedejo oceno, da je s kampilobaktri okužena hrana vzrok v 
ZDA za okoli 2,5 milijona okužb pri ljudeh vsako leto, v Angliji in Walesu ocene kažejo, 
da je bilo leta 2000 približno 360 000 primerov okužb povzročenih z bakterijo 
kampilobakter, ki se je prenesla s hrano, na Nizozemskem je po ocenah 80 000 takšnih 
primerov letno. Povprečni strošek v primeru ene akutne okužbe s kampilobaktrom je visok. 
Brez dolgoročnejših posledic je bil v Angliji leta 1995 ocenjen na 1947 €, prav tako pa 
glede na število obolelih predstavljajo okužbe kampilobakterioz veliko gospodarsko breme 
(Humphrey et al., 2007). Vsako leto dejansko število primerov zaradi okužbe s 
kampilobaktrom v EU z vidika javnega zdravja in zaradi izgube produktivnosti predstavlja 
strošek okoli 2,4 milijarde evrov (Osimani, Clementi; 2016). Tudi Eržen in sodelavci 
(2010) so, poleg zdravstvenega pomena, izpostavili še ekonomski pomen pojavljanja 
okužb z živili. Za primer so navedli evropskega komisarja za javno zdravje, ki je poudaril, 
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da so salmoneloze v Evropi prizadele okrog 160 000 ljudi, povzročile 200 smrti letno, kar 
je predstavljalo letno zelo velik strošek, nekje 2,8 milijard evrov. Kljub številnim objavam, 
da globalno breme ČNB, ki se prenašajo s hrano in vodo, natančno ni poznano. Svetovna 
zdravstvena organizacija je ocenila, da letno umre zaradi njih po svetu 2,2 milijona ljudi. 
Breme je neenakomerno porazdeljeno po svetu, ocenjuje se, da 90 % pojavnosti vseh ČNB 
izhaja iz nerazvitih držav. Veliko pozornost je potrebno posvetiti pogostnosti in 
razširjenosti pojavljanja v razvitih državah, saj zaradi svoje razsežnosti predstavljajo velik 
javnozdravstveni problem (Grilc, Sočan, 2015; Jevšnik et al., 2013; Grilc, 2012).  
 
Po poročilu EFSA (2015) so v 27 državah članicah EU imeli v letu 2013 82 694 potrjenih 
primerih salmoneloz, kar predstavlja incidenco 20,4 primera/100 000 prebivalcev in hkrati 
trend znižanja v primerjavi z letom 2012 za 7,9 %. Najpogosteje sta bila izolirana serotipa 
S. Enteritidis (39,5 %) in S. Typhimurium (20,2 %), pri katerih se kaže trend znižanja 
pojavnosti, nasprotno pa je pri serotipu S. Infantis, kjer se je pojavnost pri ljudeh povečala 
za 26,5 % (EFSA, 2015). V Sloveniji je v obdobju od 1996-2005 zaradi okužb s salmonelo 
vsako leto zbolelo okrog 2050 ljudi, od leta 2003 pa se, tako kot v večini evropskih držav, 
število prijavljenih salmoneloz močno znižuje. Do leta 2009 je bila salmonela 
najpogostejši bakterijski povzročitelj akutnih gastroenteritisov. Število prijavljenih 
salmonelnih gastroenterokolitisov se je od leta 2003 do 2013 zmanjšalo za več kot 
trinajstkrat (Kraigher et al., 2014). Z našo raziskavo smo ugotovili, da je bila v obdobju 
med 2004–2013 najpogosteje kot povzročitelj navedena S. Enteritidis, ki predstavlja v 
desetletnem obdobju 83,5-odstotni delež prijavljenih primerov, sledijo S. Typhimurium z 
3,8-odstotnim deležem in drugi serotipi salmonel. S. Infantis predstavlja 0,7 % prijavljenih 
primerov salmoneloz (šesta po vrsti po pojavnosti). Tudi Schmutz in sodelavci (2016) v 
Švici poročajo o najpogosteje izoliranih serovarih salmonele pri ljudeh, kjer prav tako 
prevladujejo S. Enteritidis (54 % delež prijavljenih primerov) in S. Typhimurium (13,7 % 
delež prijavljenih primerov). Ugotovili smo, da se je pojavnost serovarov S. Enteritidis pri 
ljudeh zniževala, pojavnost serovara S. Typhimurium in salmoneloze povzročene s S. 
Infantis pri ljudeh med leti 2004–2013 pa naraščala. Glede na dostopne podatke smo 
ugotovili, da je zaradi salmoneloz v letih 2004–2013 umrlo 8 oseb. Iz podatkov 
prijavljenih salmonelnih gastroenterokolitisov pa smo ugotovili, da se pojavnost 




V obdobju 2004–2013 so bila v okviru monitoringa zoonoz v Sloveniji vzorčena živila, v 
katerih je bila prisotnost salmonele potrjena v 0,6 % odvzetih vzorcih. Sveže meso in 
mesni pripravki iz perutninskega mesa ter sveže predpakirano meso perutnine so v letih 
2004, 2005, 2007–2010, 2012 in 2013 predstavljali glavni vir izolacij salmonele. Leta 2006 
je bila salmonela najpogosteje ugotovljena v svežem mletem predpakiranem mesu in jajcih 
ter izdelkih iz jajc, leta 2011 pa svežem svinjskem mesu in sveži listnati zelenjavi. Nadalje 
smo ugotovili, da so v okviru programa spremljanja povzročitelja zoonoz v živilih v letih 
2004–2013 največkrat za ugotavljanje bakterije salmonela vzorčili sveže meso in mesne 
pripravke iz perutninskega mesa in sveže predpakirano meso perutnine. Med salmonelnimi 
povzročitelji je prevladovala S. Infantis (39,2 % potrjenih prisotnosti), sledila je S. 
Enteritidis (15 % potrjenih prisotnosti), S. Typhimurium (11,7 % potrjenih prisotnosti) ter 
ostale. Salmonela je bila izolirana v 71,7-odstotnem deležu iz vzorcev perutninskega mesa 
(perutninsko meso, sveže perutninsko meso, puranje meso, meso brojlerjev, pripravki iz 
perutninskega mesa), sledijo vzorci govejega in svinjskega mesa (sveže meso in pripravki; 
9,2 % delež pozitivnih vzorcev), nato jajca in jajčni izdelki (4,2 % potrjene prisotnosti 
salmonele) ter ostali vzorci. Iz perutninskega mesa je bila najpogosteje izolirana S. Infantis 
(54,1 % izolacij), sledi S. Enteritidis (17,7 % izolacij) in ostale. S. Typhimurium v 
desetletnem obdobju iz piščančjega mesa ni bila izolirana. V govejem in svinjskem mesu je 
bila največkrat izolirana S. Typhimurium (46 % izolacij), sledi Salmonella spp. (12 % 
izolacij), S. Infantis (4 % izolacij) in ostale salmonele. S. Enteritidis v desetletnem obdobju 
iz govejega in svinjskega mesa ni bila izolirana. V jajcih in jajčnih izdelkih je bila 
največkrat potrjena prisotnost S. Enteritidis (60 % potrjenih prisotnosti), sledi S. 
Typhimurium (20 % potrjenih prisotnosti) in Salmonella spp. (20 % potrjenih prisotnosti). 
 
EFSA (2015) je poročala, da je salmonela v največji meri odkrita v perutninskem mesu, 
manj pogosto v prašičjem in govejem mesu, redkeje se jo najde na konzumnih jajcih. 
Odkrita je bila tudi v drugih živilih, vendar zelo redko. Tudi Logar in Zakotnik 
(2014/2015) navajata, da je v Sloveniji kar 50–60 % piščančjega mesa v prodaji okuženega 
s salmonelo. Z našo raziskavo smo ugotovili, da je bilo le 3,85 % svežega mesa in mesnih 
pripravkov iz perutninskega mesa okuženih s salmonelo. Pišcanci in kokoši salmonele 
pogosto izločajo z iztrebki, zato jih velikokrat najdemo tudi na jajčni lupini. Zelo pogost 
vzrok okužb s salmonelami so tudi izdelki, v katerih so surova jajca (jajčne kreme, 
pudingi, sladoledi, majoneze ...). V državah članicah EU so bili leta 2013 meso perutnine 
in izdelki iz perutnine kot povzročitelji izbruhov salmoneloz na sedmem mestu s 5,1 % 
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povzročenimi primeri (Vadnjal et al., 2015).  
 
Iz analize prijavljenih črevesnih nalezljivih bolezni, povzročenih s kampilobaktrom in 
salmonelo v Sloveniji po pojavnosti glede na mesec je razvidno, da je največ primerov 
okužb s kampilobaktrom zaznati v poznih pomladnih mesecih in poleti (od maja do 
avgusta). Višjo pojavnost okužb se opazi tudi v mesecu oktobru in novembru, najmanj 
primerov okužb s kampilobaktrom je bilo v zimskih mesecih (januar, februar, marec). Prav 
tako je izrazito večja pojavnost salmoneloznih okužb v poletnih mesecih z vrhom 
prijavljenih okužb v mesecih od junija do septembra ter nekaj manj tudi v oktobru in 
decembru. Najmanj primerov salmoneloz je bilo v zimskih in pomladnih mesecih od 
decembra do aprila. Ugotovili smo, da se tako kampilobakterioze kot salmoneloze  
pogosteje pojavljajo v toplejših mesecih. Kraigher in sodelavci (2014) navajajo, da je za 
črevesne nalezljive bolezni pri nas značilno sezonsko nihanje števila zbolelih glede na 
zunanje temperature z največ zabeleženimi obolenji v toplejših mesecih, kar je v skladu z 
ugotovitvami v naši raziskavi. Tudi Avšič–Županc (2010) ugotavlja, da je letni čas in s tem 
podnebne spremembe, izjemno pomemben dejavnik, ki močno vpliva na ustvarjanje 
ugodnih življenjskih pogojev za razvoj nekaterih patogenov, zaradi česar se zaradi zaužitja 
tako okuženih živil, pojavljanje diarej pojavlja sezonsko z vrhuncem v poletnem času. Tudi 
Schmutz in sodelavci (2016) poročajo o sezonskem pojavljanju salmoneloz v Švici preko 
poznega poletja (julij do oktober). Vrh pojavnosti kampilobakterioz je bil opisan v poletnih 
mesecih med junijem in avgustom, nekaj izjem pojavnosti je opisanih še v zimskih 
mesecih, decembru in januarju. Te primere okužb povezujejo s pripravo tradicionalnih jedi 
in izpostavijo mesne fondije, ki se pripravljajo le preko praznikov (Božič in novo leto). 
Prav tako Nichols in sodelavci (2012) ugotavljajo, da obstaja povezava med razširjenostjo 
kampilobaktra in zunanjo temperaturo ter da je višja pojavnost kampilobakterioz povezana 
z visokimi temperaturami v času poletnih mesecev, kar nakazuje na izrazito sezonski trend 
pojavnosti. Tudi za salmoneloze Williams in sodelavci (2015) navajajo, da se pojavljajo pri 
ljudeh pogosteje takrat, kadar je v okolju povečana vlažnost in višja temperatura. NIJZ 
(2013) je objavil, da se najpogosteje pojavljajo v vročih poletnih in jesenskih mesecih, 
vzrok za okužbo pa  predstavljajo živila živalskega izvora, redko rastlinskega. Tudi Avšič–
Županc (2010) izpostavlja letni čas in s tem podnebne spremembe, kot izjemno pomemben 
vodilni dejavnik, ki močno vpliva na širitev ugodnih življenjskih pogojev nekaterih 
prenašalcev, kakor tudi naravnih rezervoarjev zoonotičnih mikroorganizmov na nova 
področja. Podnebne spremembe učinkovito vplivajo na genetski razvoj patogenov in 
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njihovih prenašalcev, pogoste mutacije in genetske rekombinacije pa mnogokrat vodijo v 
take oblike patogenih mikroorganizmov, ki imajo spremenjeno, povečano sposobnost se 
ohraniti in prekomerno širiti v takšnem ugodnem življenjskem okolju. Prav zaradi tega je 
pojavljanje diarej v mnogih deželah beleženo sezonsko, vrhunec bakterijskih infekcij pa se 
beleži v poletnem času  (Avšič–Županc, 2010), kar dokazujemo tudi z našo raziskavo. Prav 
tako Jore in sodelavci (2010) navajajo povezanost temperature s pojavnostjo kampilobaktra 
pri brojlerjih s pojavnostjo kampilobakterioz pri ljudeh v posameznih letnih časih. 
Sezonske konice pojavnosti bolezni z drisko so bile v korelaciji z visoko gostoto hišnih 
muh, ki so kot prenašalci, mehansko ali biološko, pomagali pri širjenju kampilobakterioz 
(Jore et al., 2010; Humphrey et al., 2007).  
 
V letih 2004 do 2013 je bila v Sloveniji pri manj kot polovici zbolelih za 
kampilobakteriozo potrebna hospitalizacija, v povprečju 44 % zbolelih (od 39 % do največ 
48 % oseb). Zaradi salmoneloz je bilo v hospitaliziranih več oseb, v povprečju 49 % 
zbolelih (39 % do največ 58 % zbolelih oseb). Skoraj v vseh letih je bilo zaradi salmoneloz 
hospitaliziranih manj kot polovica prijavljenih primerov, najmanj oseb, ki so potrebovale 
hospitalizacijo zaradi zdravljenja salmoneloze, je bilo v letu 2004 (39 % zbolelih), čeprav 
je bilo prav v tem letu največ prijavljenih primerov. Tega leta je močno prevladovala med 
salmonelozami okužba s serotipom S. Enteritidis (96,4 %). Leta 2010, 2012 in 2013 je bilo 
zaradi okužb s salmonelo hospitaliziranih več kot 50 % zbolelih oseb (58,2 %,  56,9 % in 
54,6 % oseb), vendar je bila izolacija S. Enteritidis v teh letih mnogo nižja (53 %  leta 
2010, 46 % leta 2012 in 45% leta 2013). Morebiti bi lahko vzrok za razlike v deležu 
hospitalizacij iskali v serotipih salmonel in njihovi sposobnosti povzročiti bolezen v 
močnejši obliki do take mere, da zahtevajo hospitalizacijo. EFSA (2014) poroča, da je bilo 
v državah članicah v letu 2012 v povprečju zaradi salmoneloz hospitaliziranih 45 % vseh 
potrjenih primerov salmoneloze in 48 % primerov obolelih zaradi kampilobakterioze, torej 
ravno nasprotno s tem, kar smo ugotovili v naši raziskavi. Podobno, kot je opisano v 
drugih raziskavah, je bilo tudi pri nas manj kot polovica zbolelih za kampilobakteriozo in 
salmonelozo hospitaliziranih.  
 
V opazovanem obdobju smo z analizo povezanosti med pojavnostjo kampilobakterioz ali 
salmoneloz pri ljudeh in pojavnostjo deleža s kampilobaktrom ali salmonelo okuženih 
vzorčenih živil potrdili, da med njimi ni statistično značilne pozitivne povezanosti. V 
opazovanem obdobju tako delež vseh okuženih živil s kampilobaktrom kot delež vseh 
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okuženih živil s salmonelo raste, incidence kampilobakterioz in salmoneloz pri ljudeh pa 
padajo. Z rezultati naše raziskave ne potrdimo postavljene hipoteze. 
 
Dodatno smo preverili povezavo med najpogosteje pojavljeno vrsto kampilobaktra v 
živilih in pri ljudeh oziroma najpogosteje pojavni serotip salmonele v živilih in pri ljudeh.  
Potrdili smo zelo visoko, statistično značilno povezanost med incidenco salmoneloz pri 
ljudeh povzročenih zaradi okužb s S. Enteritidis in deležem pozitivnih vzorčenih živil na S. 
Enteritidis (r = 0,98**, p < 0,01). Z raziskavo korelacije vzročno-posledičnih povezav 
oziroma odvisnosti med spremenljivkama nismo potrdili, smo pa potrdili medsebojno 
povezavo med močnim znižanjem incidenčne stopnje salmoneloz pri ljudeh, povzročenih s 
S. Enteritidis, in zmanjšanim deležem prisotnosti S. Enteritidis v vzorcih živil. Incidenca 
okužb s S. Enteritidis se z leti močno znižuje, obenem je v istem obdobju prišlo tudi do 
znižanja prisotnosti S. Enteritidis v vzorčenih živilih. Manjši delež živil okuženih s S. 
Enteritidis bi lahko bil vzrok za manj potrjenih primerov salmoneloz povzročenih s S. 
Enteritidis pri ljudeh. Lane in sodelavci (2014) v študiji navedejo, da je v letih 1945–2011 
v Angliji in Walesu Salmonella enterica serovar Enteritidis povzročila največje in najbolj 
vztrajne epidemije okužb, ki se prenašajo s hrano. Vzrok so najprej povezovali z uživanjem 
onesnaženega piščančjega mesa, vendar so kasneje ugotovili, da so bile najpogosteje za 
okužbe ljudi kriva jajca in izdelki iz jajc oz. surovine iz surovih jajc (mehko kuhana jajca, 
majoneze, omake, sladoledi, sorbeti, pene …). Drastično zmanjšanje števila okužb se je 
začelo po uvedbi cepljenja živali in drugih ukrepov v proizvodnji in distribuciji 
piščančjega mesa in jajc, prav tako so se začele uporabljati pasterizirane osnove iz jajc. 
Tako je bilo doseženo veliko zmanjšanje okuženosti živil kot tudi okužb pri ljudeh. Eden 
ključnih dejavnikov, ki je sprožil trend zniževanja salmoneloz po letu 1992, je bil razvoj 
testa ELISA za testiranje lupine jajca na protitelesa proti S. Enteritidis, s čimer se je 
zagotovil hiter in enostaven pregled jat kokoši nesnic (Schmid, Baumgartner; 2013).  
Kontaminirana jajca in pripravljena živila iz njih so v območju EU v letu 2013 povzročila 
kar 44,9 % vseh primerov okužb, čeprav je razširjenost salmonel na jajcih, namenjenih za 
prodajo, izredno nizka – ugotovljena prisotnost na 0,1 % testiranih jajčnih enotah od 23 
441 odvzetih preiskanih vzorcev. Večina (80,9 %) preiskanih vzorcev izhaja iz Nemčije  
(EFSA, 2015; Vadnjal, 2015). EFSA (2015) je objavila, da je bila salmonela na konzumnih 
jajcih prisotna v 0,03 % posameznih vzorcev oziroma 0,5 % v seriji vzorcev. Naši rezultati 
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pa kažejo, da je bila salmonela ugotovljena v 1,4 % odvzetih vzorcev jajc in izdelkov iz 
jajc. Schmutz in sodelavci (2016) ugotavljajo, da so bila jajca in jajčni proizvodi leta 1993 
ključni dejavnik tveganja za črevesne okužbe v Švici. Z »zgodnjo« obravnavo epidemije, 
ki so jo povzročila okužena jajca s S. Enteritidis, ter s sprejetjem dobrih nacionalnih 
programov za obvladovanje okužb ter drugih preventivnih ukrepov, so uspeli dokaj hitro za 
tem zelo zmanjšati pojavnost salmoneloz. Incidenca salmoneloz je bila od leta 1995 od 
tega leta nižja kot pri kampilobakteriozah. V Avstriji so podobno dosegli komaj leta 2006 
(Schmutz et al., 2016). Od takrat dalje je bila incidenca kampilobakterioz vsa leta višja kot 
incidenca salmoneloz. Naši podatki kažejo, da bi lahko bile okužbe s serotipom S. 
Enteritidis verjetno v povezavi z okuženo perutnino in jajci ali izdelki iz jajc. Tudi 
Kraigher in sodelavci (2014) navajajo, da so pomemben dejavnik tveganja za okužbo s 
salmonelo okužena živila, zlasti perutnina in jajca. Schmid in Baumgartner (2013) sta 
objavila, da so številne študije pokazale, da ima S. Enteritidis sposobnost, da povzroči 
predvsem invazivne okužbe pri kokoših nesnicah, ki vodijo do kolonizacije njihovih 
jajčnikov, pri čemer sledi prenos bakterij tudi na vsebino jajc. Zato so surova jajca ali manj 
oziroma mehko kuhana jajca najpomembnejši dejavnik tveganja za prenos S. Enteritidis na 
ljudi. Okužbe s S. Enteritidis so najpogosteje povezane s porabo okuženih jajc in 
perutninskega mesa (Schmid, Baumgartner, 2013; EFSA, 2014). Iz poročila EFSA (2014a, 
2014b) je razvidno, da so strogi nadzorni programi, sprejeti na ravni EU ključni pri 
zniževanju primerov salmoneloz v zadnjih letih. Salmonela se je tako bistveno zmanjšala 
pri perutnini, še posebej v jatah kokoši nesnic. Prav zmanjšanje salmonele v jatah kokoši 
nesnic in s tem zmanjševanje salmonele v jajcih je verjetno glavni razlog za zmanjšanje 
primerov pri ljudeh. Jajca so namreč najpomembnejši vir okužbe s salmonelo pri ljudeh v 
EU (EFSA; 2014a, 2014b). Kadar je salmonela prisotna v notranjosti jajca in je takšno 
jajce izpostavljeno visoki temperaturi, se salmonele v času neprimernega hranjenja hitro 
namnožijo. Tveganje za okužbe z jajci se zmanjša, če jajca temeljito toplotno obdelamo. 
Tudi hranjenje jajc v hladilniku zmanjša povečano tveganje za okužbe, lahko tudi podaljša 
skladiščenje. Priporočeno je, da se jajca ne skladišči za več kot tri tedne, saj jajca v tem 
času ohranijo najboljšo kakovost, teksturo in okus, nato se začnejo počasi kvariti (EFSA; 
2014a, 2014b). Naša raziskava je pokazala, da je bila S. Enteritidis izolirana iz 15 % 
odvzetih vzorcev. Predstavljala je 17,7 % potrjenih izolacij v piščančjem mesu, v govejem 
mesu je niso izolirali, v svežih jajcih in izdelkih iz jajc pa je S. Enteritidis predstavljala 60 
% izolacij (potrjena trikrat od petih izolacij salmonel). 
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Ker smo na osnovi zbranih podatkov ugotovili, da je bila v opazovanem obdobju 2004–
2013 incidenca okužb s S. Infantis v porastu, porast pa je izražen tudi v živilih perutnine,  
S. Infantis (ta je najbolj izrazit v letih 2012 in 2013), smo preverili še povezanost med 
incidenco salmoneloz pri ljudeh, povzročenih zaradi okužb s S. Infantis pri ljudeh in 
deležem okuženih živil s S. Infantis. Med spremenljivkama je srednje močna, a statistično 
neznačilna povezanost (r = 0,49, p > 0,05). Pozitivna povezanost spremenljivk nakazuje 
morebitno povezanost okužb salmoneloz povzročenih s S. Infantis z uporabo živil 
perutninskega mesa kontaminiranega s S. Infantis.  
 
Ko smo pri analizi upoštevali krajše časovno obdobje, 2004–2011, se je pokazala močna in 
statistično značilna povezanost med deležem pozitivnih vzorcev perutninskega mesa in 
incidenco salmoneloz pri ljudeh (r = 0,79, p < 0,05).  
 
Pri ugotavljanju statistične povezanosti med incidenco salmoneloz povzročenih zaradi 
okužb s S. Typhimurium in deležem vseh pozitivnih vzorčenih živil mesa (goveje in 
svinjsko), okuženih s S. Typhimurium, obstaja pozitivna, srednje močna povezanost, ki pa 
statistično ni značilna (r = 0,43, p > 0,05). Delež živil govejega in svinjskega mesa, 
okuženega s S. Typhimurium in incidenca okužb s serotipom S. Typhimurium pri ljudeh se 
znižujeta. Znižanje deleža okuženih živil govejega in svinjskega mesa in incidence okužb s 
S. Typhimurium, bi lahko povezali s spremembami porabe različnih vrst mesa. Lane in 
sodelavci (2014) opisujejo, da se je v Angliji in Walesu  v letih 1945–1981 najpogosteje 
pojavljala salmonela serotip S. Typhimurium, medtem ko je serotip S. Enteritidis 
predstavljal manj kot 10 % primerov salmoneloz. Šele leta 1988 je serotip S. Enteritidis 
izpodrinil serotip S. Typhimurium kot najpogosteje poročan serotip salmonele. Ta trend gre 
verjetno povezovati s spremembo v porabi različnih živil živalskega izvora. Piščančje 
meso, jajca in jajčni izdelki nadomestijo porabo govejega in svinjskega mesa (Lane et al., 
2014). Vadnjal in sodelavci (2015) navedejo, da je perutnina in perutninska proizvodnja ter 
uživanje perutninskega mesa, tako piščančjega kot puranjega, v zadnjih letih v porastu, saj 
je perutnina cenovno bolj dostopna za ljudi, povečana uporaba pa se pripisuje tudi dobrim 
dietetičnim karakteristikam, kot so lažja prebavljivost in nizka vsebnost maščob. Hladnik 
Trček in sodelavci (2011) poročajo, da Slovenec zaužije povprečno dnevno veliko 
perutnine (40,80 g). To je za 26,66 g (34,8 %) več kot svinjine in 26,97 g (33,9 %) več kot 
govedine. Tudi Böll (2014) piše o velikem preobratu v porabi mesa glede na zaužitje 
piščančjega mesa in govejega mesa v Nemčiji. Poraba piščančjega mesa se je povečala iz 
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20 gramov na osebo leta 1950 na 250 gramov na osebo v letu 2014. Poraba govejega mesa 
se je zmanjšala z 250 gramov na samo 120 gramov (1950–2014). 
 
V obdobju 2004–2013 ni bilo v nobenem od vzorcev piščančjega mesa najdena S. 
Typhimurium, je bil pa ta serotip izoliran v vzorcih govejega in svinjskega mesa. Glede na 
to, da je trend porabe perutninskega mesa v porastu, govejega in svinjskega mesa pa se 
zmanjšuje (Böll, 2014; Schmutz et al., 2016), je bilo pričakovati trend znižanja incidence 
salmoneloz pri ljudeh, povzročenih s S. Typhimurium. Tudi Schmid in Baumgartner (2013) 
pišeta, da so prašiči najpomembnejši rezervoar S. Typhimurium in da je bilo dokazano, da 
so bili sevi iz prašičev izolirani tudi pri ljudeh ter da so S. Typhimurium primeri običajno 
povezani z uživanjem kontaminiranega mesa prašičev, govejega mesa in redkeje tudi 
perutnine. Avtorja še zapišeta, da so bili zakol, rezanje in odkostitev glavni dejavniki, ki so 
prispevali k širjenju salmonele (Schmid, Baumgartner, 2013).  
 
Pri naši primerjavi incidence salmoneloz, povzročenih zaradi okužb s S. Typhimurium pri 
ljudeh in delež pozitivnih živil okuženih s S.Typhimurium, statistične povezane nismo 
potrdili. Tako incidenca salmoneloz, povzročenih zaradi okužb s S. Typhimurium pri 
ljudeh, kakor delež prisotnosti S. Typhimurium v živilih se znižujeta, a neodvisno ena od 
druge opazovane spremenljivke. Enako velja za delež pozitivnih vzorcev mesa svinjine in 
govedine, okužene s S. Typhimurium, za katero nismo potrdili povezanosti z znižanjem 
incidence salmoneloz pri ljudeh.  
 
Statistična nepovezanost znižanja števila salmoneloz pri ljudeh in deležem salmonel pri 
živilih lahko kaže na to, da so ljudje kljub povečanim deležem kontaminiranih živil z njimi 
ravnali tako, da se okužbe pri ljudeh niso pojavljale. Tudi v nedavni švicarski študiji 
Schmutz in sodelavci (2016) ugotavljajo, da imajo salmoneloze v Švici trend zniževanja, 
kar povezujejo z dobrimi programi nadzora pri proizvodnji perutnine. Pogostost prijav 
salmoneloz se je v Sloveniji vse do leta 2013 zniževala, kar avtorici Grilc in Sočan (2015) 
pripišeta vse večji varnosti živil živalskega izvora. Ugotavljata pa, da je v letu 2014 
incidenca salmonelnih gastroenteritisov zopet močno narasla (za 2,3–krat) in da vzrok za 
nastalo situacijo ostaja nepojasnjen ter da je potrebno upoštevati dejstvo, da se visoko 
stopnjo incidence pripisuje svežem perutninskem mesu in termično neobdelanim izdelkom 




Povezanost med incidenčno stopnjo kampilobakterioz pri ljudeh in deležem 
kontaminiranih živil s kampilobaktrom ni statistično značilna. Kot morebitne razloge za 
takšen rezultat lahko navedemo dejstvo, da končni podatki o prijavljenih primerih 
kampilobakterioz niso povsem natančni. Strokovnjaki ocenjujejo, da se v primeru  velikega 
števila gastrointestinalnih okužb ne izvede laboratorijske preiskave za določitev 
povzročitelja okužbe. Obstaja verjetnost, da ljudje v primeru lažje klinične slike niti ne 
gredo k zdravniku, če pa ga obiščejo, pa ni opravljena diagnostika, ker vzorci niso na voljo 
ali pa se zdravnik za to sploh ne odloči. Incidenčna stopnja ČNB izračunana na osnovi 
prijav je zagotovo nižja od dejanske, kar je bilo leta 2011 potrjeno s slovensko presečno 
raziskavo »Populacijska študija akutnih črevesnih okužb v Sloveniji: opredelitev 
multiplikatorja«. Ta raziskava je pokazala, da je na vsak prijavljen primer ČNB še 56 
zbolelih v populaciji (Grilc, Sočan, 2015). Tudi Humphrey in sodelavci (2007) navajajo, da 
je na vsak prijavljen primer kampilobakterioze 9 neprijavljenih primerov okužbe, kar 
pomeni, da se vseh zbolelih ne diagnosticira niti prijavi. Prav zaradi tega je celostno zelo 
težko oceniti breme črevesno nalezljivih bolezni. Tudi Kraigher (2012) navaja, da je 
pojavnost zoonoz, zlasti ČNB, najverjetneje podcenjena. Vadnjal (2015) tudi navaja, da je 
za kampilobakterioze značilno sporadično pojavljanje pri ljudeh, zaradi česar je tudi 
možno, da veliko ljudi ne poišče pomoči v primeru zdravstvenih težav zaradi črevesnih 
okužb, ker so klinične slike bolezni pri posameznikih zelo različne in zato lahko bolnik 
poišče zdravniško pomoč samo takrat, kadar teža klinične slike narašča. To pomeni, da je 
bolezen uradno prijavljena samo v nekaterih primerih, mnogi pa ostanejo neprijavljeni 
(Kraigher, 2012). Zato lahko ocenimo, da je lahko omejitev naše študije v podcenjenem 
številu podatkov o dejanski incidenci. Obstaja možnost, da glavni vzrok za okužbo s 
kampilobaktrom niso kontaminirana živila, zajeta v naši raziskavi. Obstaja tudi možnost, 
da se kljub kontaminiranim živilom ob dosledni in pravilni toplotni obdelavi okužba pri 
ljudeh ne pojavi. Avtorji Humphrey in sodelavci (2007) navajajo, da so kampilobaktri, v 
primerjavi z ostalimi patogeni, relativno dobro občutljivi na temperaturne procese 
zastavljene v okviru sistema HACCP, zato so komercialni postopki, določeni v skladu s 
HACCP, učinkovito sredstvo za njihovo obvladovanje. Podatki laboratorijskih raziskav 
namreč dokazujejo, da je Campylobacter jejuni bolj občutljiv na vročino in kisline kot 
salmonela, zato delovni postopki uničevanja bakterij s toploto, ki so uničili salmonelo zelo 
verjetno uničijo tudi kampilobakter (Humphrey et al., 2007). Ker se visoko stopnjo 
incidence črevesnih obolenj pripisuje svežemu perutninskemu mesu in termično 
neobdelanim izdelkom iz perutninskega mesa (Grilc in Sočan, 2015) - in prav živila, ki so 
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bila v večini vključena v raziskavo, so bila toplotno neobdelana, sveža, predpakirana - 
lahko zato dobimo takšno situacijsko sliko pojavnosti med spremenljivkama. Dejstvo je, da 
zaradi dobre kontrole in nadzorov, kontaminirana živila sploh ne pridejo do ljudi. Prenos 
kampilobaktra (od brojlerjev v klavnici do prodajalen na drobno) v prehranjevalni verigi 
predstavlja glavni vir človeške kampilobakterioze, katere epidemiološko sledenje je zelo 
težko, ker se sočasno lahko pojavlja več sevov hkrati (Damjanova et al., 2011), zato 
nekateri primeri niso prijavljeni. Ker se kampilobaktri v hrani ne razmnožujejo, ampak se s 
hrano samo prenašajo (Black et al., 1988), lahko takšen trend opišemo prav zaradi boljšega 
nadzora tako pri ljudeh kot pri živilih. 
 
V svetu so tradicija in praksa ter mnoga strokovna in znanstvena spoznanja že oblikovala 
načela, principe, tudi tehnike obvladovanja sprejemljivosti živil v danem okolju, vendar 
kljub celovitemu obvladovanju tveganj na različne načine še vedno obstaja dejstvo, da so 
živila lahko onesnažena z različnimi mikroorganizmi in da se njihovo število lahko 
povečuje na različnih stopnjah od pridelave do predelave in nazadnje po končni pripravi 
(Raspor, 2007). Kljub temu da se število bakterijskih črevesnih okužb po svetu zaradi 
kontaminirane hrane in vode znižuje, še vedno ostaja veliko globalno breme. Razumevanje 
pojmovanja varnosti živil se mora zato celostno raztezati od tehnologije do zakonodaje in 
od prehrambenika do potrošnika živil (Raspor et al., 2012; Raspor, 2007), saj je zaradi 
hitrega razvoja sodobne družbe vedno več ljudi prisiljenih, da se poslužuje prehranjevanja 
zunaj doma, kjer pa zapleteni postopki priprave velikega števila obrokov in izbira različnih 
heterogenih postopkov proizvodnje hrane lahko vplivajo na povečano tveganje prenosa 
bakterij na živila (Osimani, Clementi, 2016). Zdravstveno ustrezna, varna hrana in 
zagotavljanje varnih živil v obdobju globalizacije ter tako spremenjenega načina življenja 
in prehranjevanja, mora ostati temeljna pravica potrošnika in hkrati odgovornost ter stalna 
naloga vseh držav, razvitih in nerazvitih (Raspor et al. 2012).       
 
Glavni cilj vseh splošnih in posebnih higienskih pravil mora biti visoka raven varstva 
potrošnikov s sprejetjem ukrepov in uvedbo pristopov, ki bodo temeljili na njegovi 
maksimalni zaščiti, da mu bo zagotovljena varna hrana na poti od njive do krožnika. 
Interes javnosti je, da se rešuje ta zelo aktualni javnozdravstveni problem hitro in 
učinkovito. Vodila optimalnega reševanja naj bodo usmerjena v dobro poznavanje bolezni 
in patogenov, ki se prenašajo s hrano v živilski verigi in k medsebojnem vzpodbudnem 
sodelovanju različnih sektorjev v verigi proizvodnje hrane na način vključevanja 
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strukturiranih pristopov k varnosti preskrbe s hrano. Prav tako se mora upoštevati načela 
HACCP (Newel et al., 2010). Humphrey in sodelavci (2007) pri tem izpostavijo, da je 
pomemben ukrep tudi dobra kmetijska, higienska in proizvodna praksa skozi ves postopek 
predelave živila, kar vključuje tudi uporabo neoporečne vode za zalivanje, napajanje živali, 
čiščenje in podobno. Nauta in sodelavci (2012) v temeljne praktične pristope preprečevanja 
patogenov v hrani vključijo še standarde hrane, saj se z njimi natančno opredeljuje 
programe vzorčenja, metode za mikrobiološke analize in sprejemljivost živil oz. serije, ki 
jih je potrebno natančno upoštevati. Thakur in sodelavci (2013) so mnenja, da morajo biti 
vsi preventivni pristopi uničevanja in preprečevanja razmnoževanja temeljito izvedeni, 
posebej v primeru okužb pri živalih, okuženih s kampilobaktrom in salmonelo, saj se lahko 
pri njih okužbe kažejo asimptomatsko, za ljudi pa predstavlja uživanje takšne 
kontaminirane hrane resno nevarnost. Newel in sodelavci (2010) poleg dobre higienske in 
proizvodne prakse zato pri zmanjševanju izpostavijo še pomen raziskovalnega 
prizadevanja k ustvarjanju boljših metod za diagnostiko črevesnih bolezni in hitro 
odkrivanje patogenov, ki se prenašajo s hrano, na osnovi sodobne tehnologije ali razvoja 
intervencijskih strategij (npr. cepiva za živali za proizvodnjo živil ali druge metode 
preprečevanja). Vadnjal in sodelavci (2015) v izogib pojavljanja bolezni ali sporadičnih 
primerov izpostavijo še, kako pomembno je stalno izobraževanje delavcev v specifičnih 
okoljih dela, da se preprečuje križanja čistih in nečistih poti, dosledno upošteva dobro 






Z našo razsikavo smo ugotovili, da za salmonelozami pogosteje zbolevajo ženske v starosti 
nad 25 let, sicer v mlajših starostnih skupinah za salmonelozami pogosteje zbolevajo 
moški. Za kampilobakteriozami pogosteje zbolevajo moški vseh starosti, razen starih med 
25 in 35 let, ko ugotovimo, da pogosteje zbolevajo ženske. 
 
Kampilobakterioze in salmoneloze so se najpogosteje pojavljale v starostnih skupinah 
predšolskih otrok oz. otrok, starih pod pet let. 
 
V opazovanem obdobju delež okuženih živil s kampilobaktri in salmonelami naraščal, 
incidenčne stopnje kampilobakterioz pri ljudeh so bile nespremenjene, medtem ko so se 
salmoneloze pri ljudeh močno zniževale. Četudi smo domnevali, da obstaja povezanost 
incidenčnih stopenj salmoneloze in kampilobakterioze pri ljudeh in deležem okuženih 
živil, tega za obdobje med 2004 in 2013 nismo potrdili.  
 
S podrobnejšo analizo podatkov smo kljub temu ugotovili nekatere povezave med 
kontaminiranimi živili in okužbami pri ljudeh. Ugotovili smo močno znižanje pojavljanja 
S. Enteritidis v živilih in zmanjšanje pojavnosti okužb s tem serovarom pri ljudeh. Iz 
analize časovnega obdobja med 2004 in 2011 je razvidna močna, pozitivna, statistično 
značilna povezanost med incidenčno stopnjo salmoneloz in deležem okužene perutnine s 
salmonelami, saj se je znižala tako salmoneloza pri ljudeh kot tudi delež okužene perutnine 
s salmonelami. Visoka okuženost živil s kampilobaktri po naši oceni ni imela vpliva na 
pojavnost kampilobakterioze pri ljudeh 
 
Spoznali smo, da sistem epidemiološkega spremljanja črevesnih okužb ne zagotavlja  
zadovoljivih podatkov o okužbah ljudi s kampilobaktri in salmonelami. Predlagamo, da bi 
ga bilo potrebno okrepiti, tako da bi bilo zanesljivo zaznavanje kopičenja primerov in 
izbruhov, ne le zaradi potrebe po pravočasnem ukrepanju, temveč tudi zaradi možnosti 
ocenjevanja uspešnosti ukrepov veterinarske in zdravstvene stroke ter nenazadnje tudi 




Zoonoze predstavljajo breme za javno zdravje, zato je v bodoče potrebno okrepiti 
interdisciplinarni pristop z učinkovitim mreženjem pri zaznavanju obstoječih in porajajočih 
se zoonoz. Prav tako je pomembno, da medsektorsko sodelovanje med različnimi službami 
na področju odkrivanja črevesnih okužb, kot tudi na področju zgodnjega zaznavanja, 
odkrivanja in obveščanja v primeru okuženih živil, poteka hitro in dosledno. Okrepiti je 
treba tudi interdisciplinarne programe obvladovanja zoonoz. Prilagojeni morajo biti 
prehranskim navadam našega prebivalstva in usmerjeni v ranljivejše skupine ljudi, kjer je 
poznana večja možnost za okužbe. Z inovativnimi pristopi in izbiro učinkovitih 
komunikacijskih kanalov pa je potrebno stalno ozaveščanje prebivalstva o okužbah s hrano 
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UVHVVR – Urad za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin, interna baza podatkov – 
interno gradivo v Excel.  






Tabela 3: Število primoizoliranih salmonel po serotipu in incidenčna stopnja za posamezno 
leto v Sloveniji v letih 2004–2013 
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Salmonella Enteritidis 3187 1366 1342 1176 853 450 184 184 184 133
Salmonella Typhi murium 34 51 56 31 51 41 44 44 33 31
Salmonella spp. 5 40 10 11 9 8 13 26 12
Salmonella Coeln 12 4 16 25 69 21 20 12 33 15
Salmonella iz grupe B 9 4 14 17 26 15 10 9 25 18
Salmonella Infantis 3 10 5 6 12 7 6 3 10 10
Salmonella Java 2 1 12 20 11 2
Salmonella Paratyphi B 1 2 13 10 7 4 7 10
ostale 56 42 63 67 62 76 68 115 79 62
SKUPAJ 3307 1519 1519 1345 1090 626 347 400 401 293
INCIDENČNA STOPNJA na 100.000 prebivalcev 165,6 75,91 75,62 66,6 53,45 30,65 16,93 19,49 19,5 14,23  
 
Tabela 4: Primerjava incidenčnih stopenj za leti 2004 in 2013 zaradi kampilobakterioz in 
salmoneloz po starostnih skupinah, Slovenija 
Incidenca primerov kampilobakterioz Incidenca primerov salmoneloz
Starostna skup. 2004 2013 % PORASTA 2004 2013 % PORASTA
pod 1 483,1 236,3 -51,1 454,7 50,0 -89,0
 1-4 352,2 199,2 -43,4 631,7 57,1 -91,0
 5-14 94,6 76,6 -19,1 343,9 28,9 -91,6
15-24 52,7 71,8 36,2 170,3 20,4 -88,0
25-34  37,9 41,7 10,1 131,2 11,2 -91,5
35-44 21,2 21,3 0,6 112,9 6,7 -94,1
45-54 23,5 16,5 -29,8 100,1 6,2 -93,9
55-64 26,4 27,5 4,2 105,1 8,4 -92,1
65-74 27,7 41,9 51,4 106,9 10,2 -90,4
75+ 29,4 44,0 49,6 127,4 10,8 -91,5
skupaj 53,2 48,4 -9,1 165,6 14,2 -91,4  
 
Tabela 5: Primerjava incidenčnih stopenj za leti 2009 in 2013 zaradi kampilobakterioz in 
salmoneloz po starostnih skupinah, Slovenija 
Incidenca primerov kampilobakterioz Incidenca primerov salmoneloz
Starostna skup. 2009 2013 % PORASTA 2009 2013 % PORASTA
pod 1 277,0 236,3 -14,7 90,8 50,0 -45,0
 1-4 212,1 199,2 -6,1 134,1 57,1 -57,4
 5-14 82,1 76,6 -6,7 54,0 28,9 -46,4
15-24 49,8 71,8 44,1 37,0 20,4 -44,8
25-34  39,9 41,7 4,4 16,2 11,2 -31,1
35-44 17,1 21,3 24,1 14,5 6,7 -54,1
45-54 17,6 16,5 -6,3 19,2 6,2 -68,0
55-64 27,8 27,5 -1,2 20,8 8,4 -59,8
65-74 38,1 41,9 10,1 23,6 10,2 -56,7
75+ 33,3 44,0 32,2 40,6 10,8 -73,3






Tabela 6: Število salmonelnega povzročitelja potrjenega v živilih glede na letov Sloveniji v 
letih 2004–2013 
 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 
S. Infantis 2 3  2 1 2 2  13 22 
S. Enteritidis 5 4 2 3 2 2     
S. Typhimurium 1  3 2 5 2   1 1 





Slika 44: Prijavljeni primeri kampilobakterioze in salmoneloze po mesecih za 










Tabela 7: Matriks vseh odvzetih vzorcev na kampilobakter, potrjena prisotnost 
kampilobaktra v vzorcih (št. poz. vzorcev) ter izračunan delež poz. vzorcev glede na vse 
odvzete vzorce po posameznem koledarskem letu v Sloveniji v letih 2004–2013 
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Campylobacter
Matriks Št. analiz + Št. analiz+ Št. analiz+ Št. analiz + Št. analiz+ Št. analiz + Št. analiz + Št. analiz + Št. analiz+ Št. analiz+
Mleko in mlečni izdelki iz surovega ali termiziranega mleka, mehki siri 70 0 10 0 40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sveže goveje meso 0 0 109 0 154 0 164 1 265 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sveže svinjsko meso 0 0 101 0 159 1 162 6 281 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Živila gotova termično obdelana 0 0 245 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Piščančje meso (brojlerji) - sveže in predpakirano 111 22 73 26 336 134 638 398 315 235 106 83 100 79 205 90 66 46 111 63
Sveže meso in mesni pripravki iz perutninskega mesa, predpakirano 100 39 106 47 100 59 0 0 0 0 176 93 0 0 0 0 0 0 0 0
Sveže meso perutnine - puranje - sveže in predpakirano 26 1 26 1 79 7 144 49 69 18 28 11 49 5 0 0 0 0 12 1
Solate z dodanim živilom živalskega izvora - termično obdelanim 0 0 0 0 0 0 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Delikatesna živila 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sveža listnata zelenjava 0 0 0 0 0 0 150 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 157 0
Vnaprej narezano sadje in zelenjava namenjena za neposredno uživanje 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 300 0 0 0 0 0 0 0 0 0
307 62 670 75 868 201 1458 455 1030 258 610 187 149 84 205 90 66 46 280 64
              DELEŽ št. + primerov prisotnosti kampilobaktra v živilih v % 20 11,2 23,2 31,2 25 31 56,4 44 70 22,9
Število odvzetih in število pozitivnih vzorcev živil na prisotnost Campylobacter spp., obdobje 2004 do 2013
 
 
Tabela 8: Matriks vseh odvzetih vzorcev na salmonelo, potrjena prisotnost salmonele v 
vzorcih (št. poz. vzorcev) ter izračunan delež poz. vzorcev glede na vse odvzete vzorce po 
posameznem koledarskem letu v Sloveniji v letih 2004–2013 
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Salmonella
Matriks Št. analiz + Št. analiz+ Št. analiz+ Št. analiz + Št. analiz+ Št. analiz + Št. analiz + Št. analiz + Št. analiz+ Št. analiz+
Mleko in mlečni izdelki iz surovega ali termiziranega mleka 0 0 10 0 10 0 60 0 83 0 50 0 94 0 128 0 0 0 18 0
Mehki siri 70 0 40 0 30 0 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mesni izdelki za neposredno uživanje, suhomesnati izdelki 0 0 40 0 0 0 0 0 0 0 100 0 196 0 364 0 114 1 42 0
Sveže goveje meso 0 0 107 0 155 0 385 2 266 0 299 0 291 0 0 0 0 0 0 0
Sveže svinjsko meso 188 0 113 0 159 0 385 1 281 0 322 1 292 0 2 2 0 0 102 0
Sveže predpakirano meso 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 135 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Sveže mleto predpakirano meso 114 1 101 1 100 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mleto meso in mesni pripravki (goveje in svinjsko) 0 0 20 0 0 0 0 0 452 8 99 3 31 0 0 0 0 0 80 0
Sveža jajca in izdelki iz jajc 149 0 102 2 100 3 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Živila gotova termično obdelana 200 0 285 0 200 0 80 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Termično predobdelani morski sadeži 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Školjke/morski sadeži-predpakirani, sveži, zamrznjeni 0 0 0 0 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ribiški proizvodi in žive školjke 0 0 20 0 0 0 0 0 0 0 50 0 5 0 40 0 49 0 16 1
Sveže meso in mesni pripravki iz perutninskega mesa, predpakirano 100 7 201 8 328 0 385 10 541 10 307 9 149 2 0 0 100 13 123 27
Solate z dodanim živilom živalskega izvora - termično obdelanim 0 0 0 0 0 0 200 0 0 0 61 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Delikatesna živila 0 0 301 0 350 0 450 0 456 0 452 0 249 0 242 0 200 0 258 0
Paštete 0 0 12 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Uprašena živila (razen mleka v prahu) 0 0 78 0 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zelenjava predpakirana 0 0 40 0 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sveža listnata zelenjava 0 0 0 0 0 0 150 0 0 0 0 0 30 0 103 1 95 0 157 0
Predelana živila 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 20 0 0 0
Sendviči 0 0 40 0 0 0 50 0 129 0 138 0 0 0 0 0 50 0 0 0
Semena za kaljenje/jedilna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 20 0 20 0 21 0
Sveža zelišča / začimbe 50 0 40 0 30 0 0 0 0 0 50 0 16 0 40 0 10 0 10 0
Sveži nepasterizirani sadni in zelenjavni sokovi 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 50 0 43 0 0 0 0 0 0 0
Sladoled 170 0 237 0 200 0 150 0 100 0 100 0 100 0 100 0 50 0 50 0
Kremne slaščice 150 0 265 0 250 0 500 0 300 0 250 0 100 0 100 0 150 1 214 0
Čokolada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0
Čaji 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 44 0 20 0 0 0 0 0
Zamrznjeno sadje 0 0 21 0 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kalčki 27 0 112 0 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 20 0 20 0
Vnaprej narezano sadje in zelenjava namenjena za neposredno uživanje 73 0 0 0 70 0 0 0 0 0 300 0 100 0 23 0 0 0 20 0
Dehidrirane začetne formule za dojenčke in dehidrirana dietetična živila za posebne zdravstvene namene namenjena dojenčkom, mlajšim od 6 mesecev0 0 59 0 30 0 10 0 10 0 10 0 15 0 10 0 10 0 10 0
Dehidrirane nadaljevalne formule 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 0 10 0 10 0 10 0
Živila za neposredno uživanje namenjena dojenčkom 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 5 0 10 0 5 0
Živila za posebne zdravstvene namene, namenjena za neposredno uživanje 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 10 0 0 0 5 0
1409 8 2244 11 2162 8 2835 13 2618 18 2773 14 1799 2 1247 3 908 15 1161 28
              DELEŽ št. + primerov prisotnosti salmonele v živilih v % 0,6 0,49 0,37 0,46 0,7 0,5 0,11 0,2 1,7 2,41




Tabela 9: Podatki deleža pozitivnih vzorcev izbranih živil in incidenčne stopnje, 
kampilobakter v Sloveniji v letih 2004–2013 
KAMPILOBAKTER
KAMPILOBAKTER - korelacija med deležem vseh vzorčenih živil v % in incidenčno stopnjo pri ljudeh)
leto 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
DELEŽ + VZORCEV VSEH VZORČENIH ŽIVIL V % 20,20 11,19 23,16 31,21 25,05 30,66 56,38 43,90 69,70 22,86 1 -0,41
INCIDENČNA STOPNJA 53,23 54,37 47,00 53,23 43,54 45,10 48,75 48,04 45,42 48,38
KAMPILOBAKTER (korelacija delež + vzorcev perutnine in incidenčna stopnja ljudje)
leto 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
DELEŽ + VZORCEV PERUTNINE V % 26,16 36,10 38,83 57,16 65,89 60,32 56,38 43,90 69,70 52,03 2 -0,67
INCIDENČNA STOPNJA 53,23 54,37 47,00 53,23 43,54 45,10 48,75 48,04 45,42 48,38
KAMPILOBAKTER - korelacija C. jejuni (delež + vzorcev na C.jejuni in incidenčna stopnja pri ljudeh na C. jejuni)
C. JEJUNI/LETO 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
ŽIVILA: delež + ŽIVIL v % S C. JEJUNI 17,30 9,40 14,90 20,50 17,10 20,50 32,90 31,70 51,50 12,10 3 -0,29
INCIDENČNA STOPNJA 46,80 46,30 42,40 48,70 39,80 40,40 43,60 43,20 40,70 42,10
KAMPILOBAKTER - korelacija C. coli (delež + vzorcev na C.coli in incidečna stopnja pri ljudeh na C.coli)
C.COLI/LETO 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
ŽIVILA: delež + ŽIVIL v % S C. COLI 2,30 1,60 4,60 9,10 7,40 9,50 22,80 9,30 16,70 8,60 4 -0,26
INCIDENČNA STOPNJA 2,30 1,60 2,00 2,30 1,70 1,80 1,50 1,30 1,80 3,00
KAMPILOBAKTER - korelacija ostali kamp. (delež + vzorcev živil na ostale kamp. in incidenčna stopnja ostalih kamp. pri ljudeh)
OSTALI KAMPILOBAKTRI/LETO 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
ŽIVILA: delež + ŽIVIL v % Z OSALIMI KAMPILOBAKTRI 0,70 0,10 3,70 1,60 0,60 0,70 0,70 2,90 1,50 2,10 5 -0,41
INCIDENČNA STOPNJA 4,20 6,50 2,50 2,20 2,00 2,90 3,70 3,50 2,90 3,40
 
 
Tabela 10: Podatki deleža pozitivnih vzorcev izbranih živil in incidenčne stopnje, 
salmonela v Sloveniji v letih 2004–2013 
SALMONELA
SALMONELA - korelacija med deležem vseh vzorčenih živil v % in incidenčno stopnjo  pri ljudeh
leto 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
DELEŽ + VZORCEV  VZORČENIH ŽIVIL V % 0,57 0,49 0,37 0,46 0,69 0,51 0,11 0,24 1,65 2,41 1 -0,293
INCIDENČNA STOPNJA 165,60 75,91 75,63 66,60 53,45 30,65 16,93 19,49 19,50 14,23
SALMONELA - korelacija med deležem  vzorčenih + živil v % in incidenčno stopnjo pri ljudeh
leto 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
DELEŽ + VZORCEV  VZORČENIH ŽIVIL V % 0,57 0,49 0,37 0,46 0,69 0,51 0,11 0,24 1A 0,525
INCIDENČNA STOPNJA 165,60 75,91 75,63 66,60 53,45 30,65 16,93 19,49
SALMONELA, PERUTNINA  (korelacija delež + vzorcev perutnine in incidenčno stopnjo ljudje)
leto 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
DELEŽ + VZORCEV ŽIVIL PERUTNINE V % 7,00 3,98 0,00 2,60 1,85 2,93 1,34 0,00 13,00 21,95 2 -0,181
INCIDENČNA STOPNJA 165,60 75,91 75,63 66,60 53,45 30,65 16,93 19,49 19,50 14,23
SALMONELA, PERUTNINA; 2004-2011  (korelacija delež + vzorcev perutnine in incidenčno stopnjo ljudje)
leto 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
DELEŽ + VZORCEV ŽIVIL PERUTNINE V % 7,00 3,98 0,00 2,60 1,85 2,93 1,34 0,00 2A 0,786
INCIDENČNA STOPNJA 165,60 75,91 75,63 66,60 53,45 30,65 16,93 19,49
SALMONELA: Salm. Enteritidis (Korelacija : delež + vzorcev na  Salm. Enteritidis in incidenčno stopnjo  Salm. Enteritidis pri ljudeh)
leto 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
ŽIVILA: DELEŽ V % 0,35 0,18 0,09 0,11 0,08 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 3,00 0,976
INCIDENČNA STOPNJA S S. ENTERITIDIS 159,58 68,26 66,81 58,23 41,83 22,03 8,98 8,96 8,95 6,46
SALMONELA
Salm. Infantis (delež + vzorcev na  Salm. Infantis in incidenčno stopnjo  Salm. Infantis pri ljudeh)
LETO 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
ŽIVILA: DELEŽ V % 0,14 0,13 0,00 0,07 0,04 0,07 0,11 0,00 1,43 1,89 4,00 0,452
INCIDENČNA STOPNJA S S.INFANTIS 0,15 0,50 0,25 0,30 0,59 0,34 0,29 0,15 0,49 0,49
SALMONELA
Ostale/druge  salm. (delež + vzorcev na ostale salm. in incidenčno stopnjo ostalih salm. pri ljudeh)
LETO 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
ŽIVILA: DELEŽ POZ. ŽIVIL V % 0,07 0,18 0,28 0,28 0,57 0,36 0,00 0,24 0,22 0,52 6,00 0,458
INCIDENČNA STOPNJA NA OSTALE SALMONELE 5,86 7,15 8,56 8,07 11,03 8,27 7,66 10,38 10,07 7,29
SALMONELA
Salm. Typhimurium (med delež + vzorcev svinjine in govedine okužene s Salmonella Typhimurium ter med incidenco Salm. Typhimurium pri ljudeh)
leto 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
ŽIVILA: DELEŽ + ŽIVIL  VZORCEV GOVEJEGA IN SVINSKEGA MESA V % 0,25 0,26 1,21 0,39 0,80 0,52 0,00 0,55 0,88 0,00 7,00 0,457
INCIDENČNA STOPNJA S S. TYPHIMURIUM 1,70 2,55 2,79 1,54 2,50 2,01 2,15 2,14 1,60 1,51
SALMONELA
Salm. Typhimurium (med delež + vzorcev  okuženih s Salmonella Typhimurium ter med incidenco Salm. Typhimurium pri ljudeh)
leto 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
ŽIVILA: DELEŽ +  VZORCEV NA S.TYPHIMURIUM V % 0,07 0,00 0,14 0,07 0,19 0,07 0,00 0,00 0,11 0,00 8,00 0,280
INCIDENČNA STOPNJA S S. TYPHIMURIUM 1,70 2,55 2,79 1,54 2,50 2,01 2,15 2,14 1,60 1,51
 
